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POVZETEK 
Periferna arterijska bolezen (PAB) je zoženje arterij, najpogosteje v nogah. Običajno se 
pojavi pri napredovani oziroma generalizirani aterosklerozi, ki je vodilni vzrok smrti pri 
srčno-žilnih boleznih. Neposreden vzrok za nastanek PAB še ni znan, vodilna pa je teorija o 
poškodbi žilne stene, kateri sledi vnetni odgovor. Terapevtski pristop pri bolnikih s PAB 
običajno vključuje tudi endovaskularni poseg za razširitev arterije, to je perkutana 
transluminalna angioplastika (PTA). Uspešnost PTA ocenimo glede na pojav restenoze, torej 
ponovne zožitve arterij, kar se običajno pojavi v prvih šestih mesecih po posegu in prizadene 
kar tretjino bolnikov. Mehanizmi, ki sodelujejo pri PAB in restenozi, so še dokaj neraziskani, 
raziskave pa se sedaj usmerjajo tudi v mikro RNA (miRNA), ki sodelujejo pri 
endovaskularnih vnetnih procesih.  
miRNA so majhne nekodirajoče molekule, ki regulirajo izražanje genov po transkripciji. 
Zadnje raziskave so pokazale, da določene miRNA sodelujejo pri procesih ateroskleroze, 
predvsem pri diferenciaciji, rasti, proliferaciji in apoptozi vaskularnih celic. Namen naše 
naloge je bil ugotoviti, ali so tiste miRNA, ki sodelujejo pri procesih ateroskleroze in PAB, 
povezane tudi s procesom restenoze.  
Z obratno transkripcijo (RT) in kvantitativno verižno reakcijo s polimerazo v realnem času 
(qPCR) smo spremljali spremembe v izražanju treh miRNA: miRNA-590-5p, miRNA-1202 
in miRNA-21 pri pacientih s PAB po angioplastiki femoropoplitealne arterije. V raziskavo 
smo vključili 123 bolnikov, in sicer 50 žensk in 73 moških, starih od 32 do 88 let. Bolnike 
smo glede na rezultate ultrazvočnega pregleda razdelili v dve skupini, z restenozo in brez 
nje. Rezultati so pokazali, da je restenozo v obdobju 12 mesecev po PTA doživelo 72 (59%) 
preiskovancev. Restenoza se je enako pojavljala pri obeh spolih in pri različni starosti, se je 
pa prej pojavila pri ženskah, in sicer je 6 mesecev po PTA restenozo doživelo 51% žensk in 
le 31% moških. Po 12 mesecih pa te razlike ni bilo več. Pri bolnikih, ki so doživeli restenozo, 
so bili nivoji izbranih miRNA po angioplastiki višji kot pri tistih, ki restenoze niso doživeli. 
Pri nobeni od preučevanih miRNA ni bilo signifikantne razlike med bolniki z restenozo in 
tistimi brez nje v času 1 mesec po PTA. Razlika se je pojavila 6 mesecev in 12 mesecev po 
PTA.  
Vse izbrane miRNA bi lahko bile potencialni napovedni kazalnik za restenozo, zato smo v 
model logistične regresije vključili spremembe v ekspresiji vseh miRNA po PTA. Najboljši 
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napovedni kazalnik je sprememba v izražanju miRNA-1202, in sicer čim bolj se poveča 
njeno izražanje po PTA, tem večja je verjetnost za restenozo. 
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ABSTRACT 
Peripheral artery disease (PAB) is a narrowing of the arteries, most often in the legs. The 
presence of PAB is an indicator of generalized atherosclerosis, which is the leading cause of 
death in patients with vascular disease. The direct cause of the disease is not yet known, but 
the leading theory is that of damage to the vascular wall followed by an inflammatory 
response. When artery stenosis is large enough, an endovascular intervention is performed 
to expand the artery, which is percutaneous transluminal angioplasty (PTA). The success of 
the PTA is mainly determined by the occurrence of restenosis, which is a renarrowing of 
arteries, as it affects about one third of patients in the first six months after the procedure. 
Mechanisms involved in PAB and restenosis are still quite unexplored and research is now 
directed at micro RNAs (miRNAs), which are involved in endovascular inflammatory 
processes. 
miRNA are small non-coding molecules that regulate the expression of genes after 
transcription. Recent studies have shown that certain miRNAs are involved in atherosclerotic 
processes, namely in differentiation, growth, proliferation, and apoptosis of vascular cells. 
The purpose of our research was to determine whether those miRNAs involved in the 
processes of atherosclerosis and PAB are also related to the process of restenosis.  
Changes in the expression of three miRNAs: miRNA-590-5p, miRNA-1202 and miRNA-21 
were monitored with reverse transcription (RT) and real-time polymerase chain reaction 
(qPCR) in patients with PAB following PTA of the femoropopliteal artery. The study 
included 123 patients of which 50 were women and 73 were men, aged 32-88. Based on the 
results of the ultrasound examination, patients were divided into two groups, with and 
without restenosis. 72 (59%) subjects experienced restenosis in the first 12 months after 
PTA. The occurrence of restenosis was the same with regard to sex and age but it had 
developed earlier in women, where 6 months after PTA 51% of women suffered from 
restenosis in comparison to just 31% of men. This difference was absent after 12 months. 
The expression of the selected miRNAs in blood after angioplasty increased more in patients 
who experienced restenosis than those without restenosis. There was no significant 
difference in the expression of all three miRNAs between patients with restenosis and those 
without it 1 month after PTA but there was a difference between the restenosis and non-
restenosis group at 6 months and 12 months after PTA. 
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All of the selected miRNAs could be a potential predictive indicator for restenosis and 
therefore changes in the expression of all miRNA after PTA were included in the logistic 
regression model. The best predictive indicator is the change in the expression of miRNA-
1202, the more its expression after PTA is increased the greater the likelihood of restenosis. 
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SEZNAM OKRAJŠAV 
Cp  cikel kvantifikacije 
cDNA komplementarna deoksiribonukleozna 
kislina (angl. complementary 
deoxyribonucleic acid) 
DNA deoksiribonukleozna kislina (angl. 
deoxyribonucleic acid) 
DNaza deoksiribonukleaza 
dNTP  deoksiribonukleozidtrifosfat 
GI  gleženjski indeks 
IL  interlevkin (ang. interleukin) 
IL1B  interlevkin-1-beta 
IL6  interlevkin-6 
LDL  lipoproteini z nizko gostoto (ang. low-
density lipoprotein) 
mRNA obveščevalna RNA (ang. messenger RNA) 
miRNA  mikro ribonukleinska kislina (ang. micro 
RNA) 
NO  dušikov oksid (angl. nitric oxide) 
Nurr1 ang. nuclear receptor related 1 protein 
obr/min obratov na minuto 
oz.  oziroma 
OZ  oligonukleotidni začetnik 
PAB  periferna arterijska bolezen 
PCR  verižna reakcija s polimerazo (ang. 
polymerase chain reaction) 
Polimeraza Taq polimeraza pridobljena iz organizma 
Thermus aquaticus 
PTA  perkutana transluminalna angioplastika 
qPCR  kvantitativna verižna reakcija s polimerazo 
v realnem času (ang. quantitative 
polymerase chain reaction) 
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RNA  ribonukleinska kislina (ang. ribonucleic 
acid) 
RNaza  ribonukleaza 
RT-qPCR  kvantitativna verižna reakcija s polimerazo 
v realnem času s predhodno obratno 
transkripcijo (ang. quantitative reverse 
transcription polymerase chain reaction) 
SPSS  statistični program (angl. Statistical 
package for the Social Sciences) 
UTR  neprevedena regija (ang. untranslated 
region) 
VIF faktor povečanja variance (ang. variance 
inflation factor) 
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1. UVOD 
1.1. PERIFERNA ARTERIJSKA BOLEZEN  
Periferna arterijska bolezen (PAB) je delno ali popolno zoženje ene ali več arterij, ki ne 
dovajajo krvi srcu in možganom. Najpogosteje prizadene arterije nog, lahko pa tudi druge 
arterije. [1] Prisotnost PAB pa je močan indikator za prizadetost tudi drugih arterij, predvsem 
v srcu in v možganih. [2] 
Leta 2010 je bilo na svetu 202 milijona ljudi z diagnosticirano PAB. Pogostost se povečuje 
s starostjo. Pri osebah, mlajših od 50 let, se bolezen redko pojavi, nad starostjo 80 let pa je 
pojavnost približno 20%. Od tega ima le 5% obolelih klavdikacije. To so bolečine med hojo, 
ki pa ob počitku prenehajo. PAB pogosteje prizadene moške kot ženske. [3, 4] Najpogostejši 
vzrok za nastanek bolezni je ateroskleroza, za katero so dejavniki tveganja kajenje, diabetes, 
hiperlipidemija in hipertenzija, prevelika telesna teža, fizična neaktivnost in ledvične 
bolezni. [1, 5] 
Približno polovica obolelih s PAB nima nobenih simptomov, ko pa se pojavijo, je nujno 
potrebno takojšnje zdravljenje. [5, 6] Tipični začetni simptomi so hude ishemične bolečine 
med hojo, ki pa ob počitku prenehajo, čemur strokovno rečemo intermitentna klavdikacija. 
Intermitentna klavdikacija se pojavi šele, ko je žilna svetlina zožena najmanj za polovico. 
Vzrok bolečin je zmanjšan dotok krvi v mišice, zaradi česar se ob aktivnosti pojavi tkivna 
hipoksija (pomanjkanje kisika v tkivu). [5] 
 
Slika 1 Prikaz intermitentne klavdikacije, prirejeno po [7]. 
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Pridruženi simptomi so slabost, pekoč občutek v mišicah stopal, meč ali stegen, hladni udi, 
koža je suha in bleda (v poznejših fazah tudi temna, modrikasta), pojavi se odsotnost dlak in 
počasnejša rast nohtov na prizadetem udu. [5] 
Kronična ishemija močno okvari tkivo, zaradi česar bolezen napreduje v stadij kritične 
ishemije uda, pri kateri se bolečine pojavljajo tudi med mirovanjem, razvijejo se edemi, pride 
lahko tudi do nekroze tkiva in celo do gangrene. [5] 
 
Slika 2 Razjeda zaradi insuficience arterije pri osebi z resnim obolenjem perifernih arterij [8]. 
Postavitev diagnoze PAB vključuje anamnezo, s katero lahko opredelimo prisotnost 
intermitentne klavdikacije in funkcionalno zmogljivost bolnika. Na enak način lahko 
opredelimo kritično ishemijo uda. [5] 
Pred potrditvijo diagnoze je potrebno opraviti klinični pregled bolnika, pri katerem 
preverimo celoten cirkulacijski sistem. Pri spodnjih okončinah nam pomaga tipanje pulza 
femoralne in poplitealne arterije. Če je pulz dobro tipen, pomeni, da med srcem in mestom 
tipanja ni pomembne ovire arterijskega pretoka. V tem primeru je PAB malo verjetna, 
vseeno pa je treba ugotoviti pravi vzrok bolečin v spodnji okončini. [5] 
Metoda, s katero lahko preverimo, ali gre pri bolniku za PAB ali ne, je merjenje gleženjskega 
indeksa (GI). Za določitev GI potrebujemo meritve perfuzijskih tlakov v gležnju, ki jih 
izmerimo s sfigmomanometrom in s prenosnim Dopplerjevim detektorjem. Ležečemu 
preiskovancu izmerimo sistolični tlak na obeh nadlaktih in v višini obeh gležnjev na arteriji 
tibialis posterior in tibialis anterior (oz. dorsalis pedis). GI izračunamo tako, da delimo višjo 
vrednost sistoličnega tlaka, izmerjenega v gležnju, z višjim tlakom, izmerjenim na nadlaktih. 
Normalen rezultat GI je od 0,91-1,40. GI, višji od 1,4 pa kaže na nestisljivo in kalcinirano 
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golensko arterijo, ki je pogosta pri bolnikih s sladkorno boleznijo in z napredovano kronično 
ledvično odpovedjo. V primeru takega rezultata so za oceno prehodnosti arterije potrebne 
dodatne preiskave, npr. pletizmografsko merjenje perfuzijskega tlaka na haluksu ter 
ultrazvok in magnetnoresonančna angiografija. [5] 
 
Slika 3 Merjenje GI s sfigmomanometrom [5]. 
GI, nižji od 0,90, je znak za PAB. Bolniki z intermitentno klavdikacijo imajo GI ponavadi 
od 0,41 - 0,90, bolniki s kritično ishemijo pa 0,40 ali manj, pri čemer so absolutne vrednosti 
perfuzijskih tlakov v gležnju nižje od 40-50 mmHg.[5] 
Lahko se zgodi, da sta klinični status in GI še normalna, anamneza pa je vseeno značilna za 
intermitentno klavdikacijo. V takem primeru opravimo obremenitveno testiranje, kjer 
preiskovanec hodi po tekočem traku, in zabeležimo začetno in maksimalno klavdikacijsko 
razdaljo (razdalja, ki jo lahko prehodi brez bolečine) ter izmerimo perfuzijske tlake v gležnju 
pred obremenitvijo in po njej. Če se perfuzijski tlak v gležnju takoj po obremenitvi v 
primerjavi s tlakom v mirovanju zniža, lahko potrdimo diagnozo PAB. [5] Merjenje 
gleženjskega indeksa je zelo pomembno, saj z njim odkrivamo napredovano sistemsko 
aterosklerozo. Zato se priporoča kot del rutinskega pregleda pri oceni kardiovaskularnega 
tveganja. 
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Slika 4 Diagnostični algoritem pri sumu na PAB [5]. 
Ateroskleroza je kronična bolezen, pri kateri pride do preoblikovanja arterij zaradi nabiranja 
lipidov (holesterola in trigliceridov) in vnetnih celic v arterijski steni. To vodi v nastanek 
aterosklerotičnih lezij. Temu procesu pravimo aterogeneza. [9, 10] 
Načeloma se ateroskleroza začne, ko je človek mlad, stanje pa se s starostjo slabša. Proces 
aterogeneze je počasen, zato ateroskleroza več desetletij poteka asimptomatsko. Do 65. leta 
starosti pa so z aterosklerozo do neke stopnje prizadeti skoraj vsi ljudje. V razvitem svetu je 
ateroskleroza celo najpogostejši vzrok smrti. Neposreden vzrok za nastanek bolezni še ni 
znan, vodilna pa je teorija o poškodbi žilne stene, kateri sledi vnetni odgovor. [9, 10] 
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Slika 5 Prikaz strukture žilne stene, prirejeno po [11]. 
Lumen arterij je obdan s plastjo endotelijskih celic, ki ob normalnem delovanju odbijajo 
plazemske celice in preprečujejo strjevanje krvi. Snovi lahko prehajajo endotelij na stiku 
dveh celic ali pa direktno skozi celico. Zaradi različnih dejavnikov (npr. hipertenzija) lahko 
pride do poškodbe endotelija, da postane prepustnejši za lipoproteine, ki se začnejo nabirati 
v intimi žile, to je med plastjo endotelijskih celic in elastično lamino, pa tudi v samih 
endotelijskih celicah. Pri tem endotelij izgubi svojo sposobnost odbijanja celic in omogoči 
prehod tudi ostalim celicam, v prvi vrsti monocitom in limfocitom T. Lipoprotein z nizko 
gostoto (LDL), ki ni normalna sestavina žilne stene, izzove vnetne in degenerativne reakcije. 
Monociti se pretvorijo v makrofage in tvorijo reaktivne kisikove spojine, ki LDL v intimi 
oksidirajo. Makrofagi sprejemajo oksidiran LDL in se spremenijo v penaste celice, ki se 
kopičijo in so podlaga za nastanek maščobnih leh. Makrofagi izločajo še druge biološko 
aktivne snovi, med drugim tudi rastne dejavnike interlevkine (IL), ki spodbujajo proliferacijo 
fibroblastov in gladkih mišičnih celic. Aktivirane gladke mišične celice sintetizirajo 
zunajcelični matriks, predvsem kolagen, ki se odlaga v leho. Tako nastaja vezivni oziroma 
fibrozni plak, ki tvori ireverzibilno žilno lezijo. Posledično se spremeni struktura žilne stene, 
nastala lezija pa ob stalni navzočnosti škodljivih dejavnikov raste v lumen žile in tako 
negativno vpliva na pretok krvi. [10, 12] 
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Aterosklerotične lehe so žarišča trombemboličnih zapletov. Nestabilne aterosklerotične lehe, 
to so predvsem tiste, ki imajo velike lipidne vložke ali kalcinacije, so nevarne za akutne 
zaplete. Na stabilnost lehe vpliva tudi prisotnost limfocitov T. Ko so ti aktivirani, izločajo 
proteolitične encime, ki razgrajujejo vezivno ogrodje v lehah, da posledično postanejo 
neodporne na hemodinamični stres in ob neugodnih hemodinamičnih pogojih počijo. Ko se 
v lehi pojavi razpoka ali v njej pride do krvavitve, leha razpade in na njeni neravni površini 
nastane krvni strdek. Večji strdek lahko popolnoma zapre žilno svetlino, kar privede do 
akutnih zapletov, kot so akutni miokardni infarkt, ishemija uda in celo možganska kap. 
Nastanek majhnega krvnega strdka, ki ne moti toka krvi, običajno ne povzroči kliničnih 
posledic, ampak preraste vezivo, pri čemer se aterosklerotična leha veča. Tako se postopoma 
svetlina zožuje, na kar se tkivo prilagodi s kompenzatornimi mehanizmi, kot je npr. 
kolateralni krvni obtok (vzpostavitev krvnega obtoka mimo lehe). [10, 12] 
 
Slika 6 Prikaz stopenj nastanka aterosklerotične lehe [10]. 
Dejavniki tveganja za razvoj ateroskleroze so sladkorna bolezen, zvišan krvni tlak, kajenje, 
hiperlipidemija, telesna neaktivnost in družinska podvrženost. [9] 
Zdravljenje PAB obsega preprečevanje srčno-žilnih ishemičnih dogodkov z acetilsalicilno 
kislino (Aspirin®), klavdikacijske simptome in ishemijo uda pa zdravimo z 
revaskularizacijskimi posegi. Ti pa so osnova za zdravljenje PAB, ko je že toliko 
napredovala, da je klavdikacijska razdalja omejujoče kratka, ali pa ob prisotnosti bolečine 
med mirovanjem ali pa celo pri devitalizaciji tkiva. [5] 
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Revaskularizacijske posege delimo na znotrajžilne posege s skozižilnim pristopom in na 
klasične kirurške posege. V praksi se klasični kirurški posegi uporabljajo samo v primerih, 
ko so žilne zapore dolge (več kot 10 cm) in močno kalcinirane in jih ne moremo odstraniti z 
znotrajžilnimi posegi. [5] V skrajnem primeru, ko so v prizadetem udu prisotne obsežne 
globoke nekroze, je potrebna amputacija uda. [5] 
Bolniki s PAB in intermitentno klavdikacijo imajo glede ohranitve uda ob odsotnosti 
sladkorne bolezni ali kronične ledvične odpovedi kar dobro prognozo. Na leto PAB 
napreduje do kritične ishemije le pri enem odstotku bolnikov z intermitentno klavdikacijo. 
Slabša pa je prognoza glede preživetja. Bolniki s PAB umirajo dvakrat hitreje od celotne 
populacije zaradi srčno-žilnih ishemičnih dogodkov, med katerimi je vzrok smrti največkrat 
koronarna bolezen. Tveganje za ishemične dogodke in umrljivost raste s padanjem GI, saj 
njegovo znižanje samo za 0,1 poveča umrljivost za približno 10%. [5] 
Prognoza bolnikov s kritično ishemijo uda je zelo slaba in celo primerljiva s prognozo pri 
malignih obolenjih. V prvem letu po nastopu kritične ishemije umre 20% bolnikov, le 45% 
jih živi z ohranjeno okončino, po petih letih pa umre kar 50-70% bolnikov. [5] 
1.1.1. Perkutana transluminalna angioplastika 
Prvi znotrajžilni poseg s skozikožnim pristopom je bil opravljen že leta 1964 in je bil celo 
nominiran za Nobelovo nagrado. Od takrat pa so taki posegi doživeli velik razmah. [13]  
Osnovni postopek je perkutana transluminalna angioplastika (PTA), ki je minimalno 
invaziven poseg. 
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Slika 7 Prikaz PTA femoralne arterije, prirejeno po [2]. 
Ob lokalni anesteziji punktiramo zdravi arterijski odsek, najpogosteje femoralno arterijo (tik 
pod ingvinalnim ligamentom), in vanj uvedemo žilno uvajalo, ki omogoča varen »ventilni« 
dostop do žilne svetline, to je brez nevarnosti krvavitve. V arterijo uvajamo kontrastno 
barvilo, kar nam omogoča, da ob stalnem toku rentgenskih žarkov v realnem času natančno 
vidimo notranjost žile na ekranu fluoroskopa. [5] 
Skozi žilno uvajalo nato v arterijo uvedemo vodilno žico, tako da jo potisnemo skozi zožitev 
arterije. Preko žice potem na prizadeto mesto potisnemo kateter, ki ima na koncu dilatacijski 
balonček z ustrezno izbranim maksimalnim premerom. Če je maksimalni premer balončka 
prevelik, lahko pride do raztrganja arterije (rupture). Balonček pod tlakom več atmosfer (6-
20 atm) napolnimo s fiziološko raztopino, kar povzroči kompresijo okluzivne 
aterosklerotične lehe s pridruženim trombom in hkrati povzroči kontrolirano disekcijo 
arterijske intime in medije. Lumen žile se poveča, kateter z balončkom in žilno uvajalo pa 
potem izvlečemo. Tako je dobra prehodnost arterije spet vzpostavljena. Proces je prikazan 
na Sliki 7. Med posegom se na mestu disekcije ustvari trombogena površina, kar 
preprečujemo z odmerkom acetilsalicilne kisline pred posegom in z odmerki heparina med 
samim posegom. [5] 
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Slika 8 Prikaz PTA brez stenta (levo) in s stentom (desno), prirejeno po [1]. 
Uspešnost PTA spodnje okončine je odvisna od tega, kje se nahaja stenoza arterije; višje kot 
je stenoza, boljša je učinkovitost posega. V iliakalnem področju je po posegu petletna 
prehodnost žile 70 %, v femoropoplitealnem področju 50 %, v golenskih arterijah (arteriji 
tibialis anterior in tibialis posterior) pa je prehodnost večinoma kratkotrajna. PTA golenskih 
arterij zato uporabljamo predvsem pri kritični ishemiji in tako uspešno podaljšujemo 
preživetje uda. PTA se lahko uporablja tudi za reševanje zožene ali neprehodne 
podključnične arterije. [5] 
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Slika 9 Prikaz nožnih arterij, prirejeno po [14]. 
Tako kot pri vsakem posegu lahko tudi pri PTA pride do različnih zapletov. Zgodnji so 
distalna embolizacija, trombotična zapora, zelo redko pa raztrganje arterije. Možen pa je tudi 
hematom na samem mestu vboda. [5] 
1.1.2. Restenoza 
Restenoza pri PTA je tisti zaplet, ki dolgoročno vpliva na uspešnost posega. [15] 
Restenoza je ponovna stenoza, torej zoženje žile, in je dokaj pogost neželen pojav po 
različnih endovaskularnih posegih. V različnem obsegu se v prvih šestih mesecih pojavlja 
pri kar tretjini bolnikov, zato je redno spremljanje stanja zelo pomembno. Čeprav je 
restenoza podobna aterosklerozi, je njen patofiziološki proces dokaj drugačen. [5, 15] 
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Glavni proces restenoze je intimalna hiperplazija, do katere pride zaradi vpliva mnogih 
faktorjev na proliferacijo gladkih mišičnih celic v žilni steni in zaradi tvorjenja 
zunajceličnega matriksa. [12] 
Razširjanje žile pri PTA povzroči arterijsko poškodbo in sproži postopen odziv. Najprej 
pride do odstranitve endotelijskih celic, ki jih na mestu poškodbe nadomestijo trombociti, ki 
tvorijo krvni strdek, čemur sledi še vnetni odziv. Z odsotnostjo endotelijskih celic pride tudi 
do odsotnosti njihovih produktov (proteoglikanov in dušikovega oksida (NO)), ki zavirajo 
rast gladkih mišičnih celic. Poleg tega trombociti sproščajo faktorje, ki sprožijo delitev celic 
in njihovo diferenciacijo in migracijo. Ker ni endotelija, lahko v intimo prosto vstopijo tudi 
vnetne celice monociti, ki izločajo vrsto citokinov, ki še dodatno pospešijo proliferacijo 
gladkih mišičnih celic. Vse to privede do pomnoževanja in vraščanja gladkega mišičja in 
intimalne hiperplazije. Tunika intima se zadebeli, žila pa se zoži - tudi na račun negativne 
remodelacije. Na obseg restenoze vpliva stopnja intimalne hiperplazije, ki je neposredno 
odvisna od stopnje poškodbe arterijske stene med PTA. [12] 
 
Slika 10 Prikaz restenoze, prirejeno po [12]. 
Za razliko od ateroskleroze se pri restenozi aktivnost lehe v nekaj mesecih zmanjša, 
raziskave pa kažejo, da balonska PTA celo stabilizira nestabilne aterosklerotične lehe kljub 
prisotnosti stenoze. Prav tako je rast lehe neodvisna od koncentracije lipidov v plazmi. [12, 
16] 
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Zaradi pojava restenoze se ob PTA vedno pogosteje uporabljajo žilne opornice (stenti), ki 
preprečujejo ne samo elastično skrčenje žile, ampak zmanjšujejo tudi pojavnost zožitev ob 
intimalni hiperplaziji. Zožitve pa se sicer kljub stentu lahko pojavijo. V tem primeru 
prevladuje proces kopičenja zunajceličnega matriksa, ne pride pa do negativne remodelacije 
žile. [15–17] 
Kljub uspešnim posegom je rešitev bolj ali manj kratkotrajna. Če ne pride do restenoze, pa 
se lahko pojavi zožitev na drugem segmentu iste arterije. Praviloma se nove stenoze in 
restenoze rešujejo s ponovno PTA, vendar je treba iskati dolgoročne rešitve. Zato je postalo 
preprečevanje proliferacije, rasti in diferenciacije gladkih mišičnih celic glavna tarča terapij 
za preprečevanje stenoze in restenoze. Poleg tega se veliko vlaga v odkrivanje genetskih 
faktorjev, ki vplivajo na restenozo, in potencialnih prediktorjev restenoze, pri čemer dosti 
obetajo različne mikroRNA (miRNA). [16] 
1.1.3. miRNA 
miRNA so male nekodirajoče molekule dolge okrog 22 nukleotidov, ki regulirajo izražanje 
genov. Tišanje genov opravljajo na dva načina, ali z zaviranjem translacije in sinteze 
proteinov ali pa s pospeševanjem razgradnje mRNA. Če je miRNA popolnoma 
komplementarna tarčni mRNA, pride do razgradnje mRNA. V primeru nepopolnega 
ujemanja pride pa samo do zaviranja translacije. Tišanje pogosto ni popolno in tarčni gen se 
izraža v manjšem obsegu. Vendar pa ena miRNA lahko zmanjša izražanje več različnih 
genov in tako pomembno vpliva na kompleksne fiziološke procese. [18] 
miRNA imajo pomembno vlogo pri patogenezi vaskularnih bolezni, saj z vplivom na 
določene gene lahko zavirajo ali pospešijo strukturne spremembe v žilni steni. V krvnem 
obtoku se cirkulirajoče miRNA nahajajo v zelo stabilni obliki, kar je presenetljivo, vendar 
zelo uporabno. Z raziskavami so odkrili, da lahko spremembe v koncentraciji cirkulirajočih 
miRNA kažejo na različna patofiziološka stanja. Cirkulirajoče miRNA se v krvnem obtoku 
nahajajo v zelo stabilni obliki in bi bile glede na to lahko potencialni biološki kazalnik za 
pomoč pri zgodnejšem odkrivanju ateroskleroze in PAB. [18, 19] 
Do danes so v različnih raziskavah odkrili več miRNA, ki vplivajo na procese vnetja, 
apoptoze, angiogeneze in okvare endotelija. Vsi pa so tudi del procesov ateroskleroze in 
restenoze. Z vplivom na spremembo v koncentraciji cirkulirajočih miRNA, bi torej lahko 
vplivali na prej naštete procese, kar pomeni, da bi bile miRNA tudi dobre terapevtske tarče. 
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Pri našem delu se bomo osredotočili na takšne miRNA, ki se povezujejo s procesi vnetja. Za 
iskanje takšnih povezav se uporabljajo razne baze, mi smo uporabili bazi miRPathDB [20] 
in miRTargetLink Human [21], kjer smo iskali takšne miRNA, ki naj bi bile povezane s 
kakšnimi vnetnimi faktorji. V našem primeru smo iskali povezave z interlevkinoma IL6 in 
IL1B ter z Nurr1 (beljakovina, ki vpliva na vnetni odgovor in se izraža v aterosklerotičnih 
lehah). [22, 23] Oba interlevkina se povezujeta s hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202 in hsa-
miR-21. Nurr 1 se povezuje s hsa-miR-1202 in hsa-miR-21. 
Kot že omenjeno, ena miRNA regulira več različnih procesov, kar predstavlja problem; če 
bi hipotetično uspešno zmanjšali koncentracijo določene miRNA, bi lahko omejili proces 
angiogeneze, hkrati pa morda pospešili procese vnetja. V takem primeru bi bilo zdravljenje 
nesmiselno, zato je za določitev pravih terapevtskih tarč potrebnih še veliko raziskav. [19, 
24] 
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2. NAMEN DELA 
Periferna arterijska bolezen je zelo pogosta bolezen v razvitem svetu in oboleli umirajo 
dvakrat hitreje. Bolnikov namreč ne ogroža samo kritična ishemija okončine, temveč imajo 
večje tveganje za srčno-žilne ishemične dogodke. Lokalno PAB zdravimo s perkutano 
transluminalno angioplastiko, a je njena uspešnost relativno slaba. Glavni zaplet je 
restenoza, ki se v 12-ih mesecih po posegu pojavi pri približno polovici bolnikov. Zgodnje 
odkrivanje restenoze pa tudi njeno napovedovanje je torej zelo pomembno. Do danes so 
raziskave pokazale veliko povezav določenih genov s pojavom restenoze, mnogo pa obetajo 
tudi miRNA. 
Namen naše naloge je bil ugotoviti, ali so izbrane miRNA, ki sodelujejo pri procesih 
ateroskleroze in PAB, povezane tudi z restenozo po PTA. S tem namenom bomo: 
•  z določanjem ravni izražanja cirkulirajočih miRNA (hsa-miR590-5p, hsa-miR-
1202, hsa-miR-21) z RT-qPCR ocenili spremembe v koncentracijah miRNA po 
PTA; 
• raziskali povezave med pojavom restenoze in spremembami koncentracij izbranih 
miRNA v krvi.  
Tako bomo odkrili, ali je možno s katero miRNA iz naše raziskave napovedati restenozo in 
ali bi lahko bila biološki kazalnik za restenozo, mogoče pa celo terapevtska tarča. Hkrati 
bomo postavili osnovo za nadaljnje raziskave o molekularnih mehanizmih PAB in restenoze 
v povezavi z miRNA. 
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3. MATERIALI IN METODE 
3.1. PREISKOVANCI 
V raziskavo smo vključili zaporedne bolnike, napotene na PTA femoropoplitealne arterije v 
obdobju od leta 2010 do 2015, ki so pristali na sodelovanje v raziskavi. Pri delu smo tako 
uporabili vzorce 123 preiskovancev z diagnozo PAB. Vzorci so bili preiskovancem vzeti 24 
ur pred PTA in nato še uro po opravljeni PTA (246 vzorcev krvi). Preiskovance smo po 
posegu spremljali 12 mesecev, in sicer smo 1 mesec, 6 mesecev in 12 mesecev po posegu 
opravili ultrazvočni pregled prizadete arterije in zožitev arterije ≥ 50 % označili kot 
restenozo. 
3.2. MATERIALI IN OPREMA 
3.2.1. Reagenti 
• ultra čista voda – sterilna RNaz in DNaz prosta voda, 
• reagenčni kit TaqMan® MicroRNA Reverse Transcription Kit (Applied Biosystems, 
ZDA), 
o 100mM dNTP mix, 
o 10x reverse transcriptase buffer, 
o RNase inhibitor (20U/µL), 
o MultiScribeTM reverse transcriptase enzyme (50U/µL), 
• tris-EDTA pufer 0,1M (pH=8), 
• specifični oligonukleotidni začetniki (Applied Biosystems, ZDA), 
o hsa-miR-590-5p, 
o hsa-miR-1202, 
o hsa-miR-21, 
• TaqMan® Universal MasterMix II, no UNG (Applied Biosystems, ZDA), 
• TaqMan® Universal MasterMix II, with UNG (Applied Biosystems, ZDA), 
• 20x TaqMan® sonde (Applied Biosystems, ZDA), 
o hsa-miR-590-5p, 
o hsa-miR-1202, 
o hsa-miR-21, 
o GAPDH, 
• RNaseZAPTM čistilo, 
• 3% hipoklorit, 
• 70% etanol, 
• vzorci. 
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V tabeli I so napisana imena oligonukleotidnih začetnikov (OZ) in njim pripadajoče 
sekvence.  
Tabela I OZ in njihove sekvence 
Št. Ime Smerni OZ (5'→3') Protismerni OZ (3'→5') 
1 hsa-
mi
R-
590
-5p 
GCAGGAGCTTATTCATAAAA
GTG 
GGTCCAGTTTTTTTTTTTTTTTCT
G 
2 hsa-
mi
R-
120
2 
GTGCCAGCTGCAGTG GGTCCAGTTTTTTTTTTTTTTTCT
C 
3 hsa-
mi
R-
21 
GCAGTAGCTTATCAGACTGA
TG 
GGTCCAGTTTTTTTTTTTTTTTCA
AC 
 
3.2.2. Oprema 
• sterilne pipete, 
• avtoklavirani nastavki za pipete (10 µL, 20 µL, 100 µL, 200 µL, 1000 µL, 
EppendorfTM), 
• avtoklavirane mikrocentrifugirke (200 µL, 500 µL, 1,5 mL, EppendorfTM), 
• sterilne falkonke, 
• stojala za mikrocentrifugirke in falkonke, 
• vsebniki za nastavke za pipete, 
• mikrotitrske ploščice s 384 luknjicami (4titude), 
• sterilna folija za ploščice, 
• centrifuga (Mikro-242, Tehtnica Železniki),  
• aparat PCR (VWR, Peqlab, PeqStar), 
• aparat qPCR (LightCycler® 480 System, Roche), 
• delovna komora z UV lučko (DNA/RNA UV-Cleaner UVC/T-M-AR, Biosan),  
• mala centrifuga (MiniSpinTM, EppendorfTM), 
• avtoklav, 
• NanoDrop® (NanoDropTM One Microvolume UV-Vis Spectrophotometer, 
ThermoFisher Scientific). 
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3.3. IZOLACIJA RNA 
Vzorci polne venske krvi so bili odvzeti v epruvete TempusTM Blood RNA Tube. Za 
izolacijo RNA smo uporabili kit za izolacijo RNA Norgen Preserved Blood RNA 
purification Kit I.  
 
Slika 11 Kit za izolacijo RNA in ustrezne epruvete [27]. 
Po navodilih v reagenčnem kitu smo pripravili najprej lizat. V 50 mL centrifugirko smo 
odpipetirali 3 mL TempusTM Blood RNA Tube Diluent in dodali 9 mL krvi iz epruvete 
TempusTM Blood RNA Tube. Centrifugirko smo zaprli in jo vorteksirali 30 sekund, nato pa še 
centrifugirali 30 minut pri 5000 obr/min in 4°C. Supernatant smo odlili, na dnu centrifugirke pa je 
ostala prozorna in zato nevidna RNA peleta. Centrifugirko smo obrnjeno navzdol pustili za 2 minuti 
na papirnati brisački, da se je odstranila odvečna tekočina. K RNA peleti smo dodali 600 µL Lysis 
Solution in nato vorteksirali nekaj sekund, da se je peleta resuspendirala. Dodali smo še 300 
µL 90-100% etanola in kratek čas vorteksirali.  
Naslednji korak je bil vezava RNA na kolono. Kolone smo morali najprej sestaviti z 
ustreznimi zbiralnimi posodicami in jih označiti. Dodali smo 600 µL lizata z etanolom, ki 
smo ga dobili pri prejšnjem koraku, in centrifugirali 1 minuto pri 14000 obr/min. Pri tem je 
pomembno, da gre vsa tekočina skozi kolono, v nasprotnem primeru je treba kolono še 
enkrat centrifugirati 1 minuto pri 14000 obr/min. Potem smo tekočino iz zbiralne posodice 
zavrgli in posodico ponovno sestavili s kolono. Celoten korak smo ponavljali, dokler nismo 
porabili vsega lizata z etanolom. 
Naslednji korak je bilo spiranje kolone. To smo naredili tako, da smo na kolono odpipetirali 
400 µL Wash Solution in jo centrifugirali 1 minuto. Če vsa tekočina ne gre skozi kolono, jo 
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je treba centrifugirati še eno minuto. Tekočino iz zbiralne posodice smo spet zavrgli in 
posodico ponovno sestavili s kolono. Po tretjem spiranju kolone z Wash Solution smo 
kolono centrifugirali še dodatni 2 minuti, da smo se znebili vseh ostankov. Po vsem tem smo 
zbiralne posodice zavrgli. 
Zadnji korak je bil elucija RNA. Kolono smo postavili v novo 1,7 mL elucijsko 
mikrocentrifugirko iz kita, ki smo jo tudi označili. Na kolono smo dodali 50 µL Elution 
Solution in centrifugirali 2 minuti pri 200 obr/min in takoj nato še 1 minuto pri 14000 
obr/min. Tudi tu je pomembno, da se iz kolone eluira vsa tekočina, zato je treba ob ostanku 
tekočine kolono še enkrat centrifugirati 1 dodatno minuto.  
 
Slika 12 Prikaz postopka izolacije RNA, prirejeno po [27]. 
Od tako pripravljenih vzorcev smo odpipetirali 2 µL v novo predhodno označeno 
mikrocentrifugirko in izmerili koncentracijo RNA na aparatu NanoDrop®. Kot slepi vzorec 
smo uporabili Elution Solution. Preostanek vzorcev smo shranili v zamrzovalniku na -86°C. 
3.4. KVANTITATIVNA VERIŽNA REAKCIJA S POLIMERAZO V REALNEM 
ČASU – RT-qPCR 
Kvantitativna verižna reakcija s polimerazo v realnem času (qPCR) je laboratorijska metoda, 
pri kateri sproti opazujemo pomnoževanje DNA in določamo količino nastalega produkta v 
vsakem ciklu skozi celotno PCR, torej v realnem času. To naredimo tako, da v reakcijsko 
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mešanico dodamo fluorescentno barvilo (fluorofor) in merimo jakost fluorescence v vsakem 
ciklu reakcije. [26] 
Poznamo dve različni metodi detekcije PCR produktov, nespecifično in specifično. Pri 
nespecifični detekciji uporabimo nespecifično barvilo, ki se interkalarno veže med obe verigi 
dvoverižne molekule DNA (npr. Sybr Green), pri specifični pa uporabimo sonde (TaqMan 
sonde), ki se vežejo le na zaporedja nukleotidov v DNA, ki so komplementarna zaporedju 
na uporabljeni sondi. Oligonukleotidna sonda je sestavljena tako, da ima na 5' strani pripet 
fluorofor (reporter), na 3' strani pa je pripet dušilec fluorescence (quencher). Ko sta fluorofor 
in njegov dušilec vezana na isto sondo, je dušilec dovolj blizu reporterju, da prepreči 
merjenje njegove fluorescence. Pri pomnoževanju pa polimeraza Taq s 5'-3' eksonukleazno 
aktivnostjo hidrolizira sondo, kar povzroči odcepitev fluorofora in dušilca. Tako je razdalja 
med njima dovolj velika, da emisija fluorescence po ekscitaciji z laserjem ni preprečena in 
jo lahko detektiramo. [27] V vsakem ciklu qPCR se sonde hidrolizirajo in tako se poveča 
intenziteta fluorescence proporcionalno z nastalim produktom. Na osnovi izmerjenih 
podatkov program nariše krivuljo odvisnosti jakosti fluorescence vzorca od števila ciklov. 
Cikel, pri katerem se fluorescenca vzorca značilno razlikuje od fluorescence ozadja, 
imenujemo cikel kvantifikacije (Cp). Čim večje je začetno število kopij matrice, tem prej 
signal preseže fluorescenčni prag. Vrednosti Cp so obratnosorazmerne z začetnim številom 
kopij matrice. [26, 28] 
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Slika 13 Primerjava dveh metod detekcije PCR produktov, prirejeno po [29]. 
Reakcija qPCR z uporabo oligonukleotidnih sond je specifičnejša, saj lahko zaznamo tarčni 
produkt tudi ob prisotnosti drugih dvovijačnih DNA. Z uporabo sond z različnimi fluorofori 
lahko detektiramo tudi več različnih produktov hkrati (multiplex analize). [28] 
Z reakcijo qPCR lahko pomnožujemo le odseke molekule DNA. Zato moramo v primeru, 
ko želimo pomnožiti molekulo RNA, predhodno izvesti še obratno transkripcijo. [26] 
Pri obratni transkripciji encim obratna transkriptaza prepiše molekulo RNA v 
komplementarno DNA (cDNA), ki je potem matrica za nadaljnjo reakcijo qPCR. RT-qPCR 
lahko izvedemo v enem koraku ali v dveh. Reakcija v enem koraku pomeni, da se obratna 
transkripcija in pomnoževanje izvedeta v isti mikrocentrifugirki in v istem pufru, v dveh 
korakih pa ta dva procesa ločimo. [30] 
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Slika 14 Prikaz RT-qPCR, prirejeno po [31]. 
Pri našem delu bomo delali RT-qPCR v dveh korakih, za qPCR pa bomo uporabili 
hidrolizirajoče sonde TaqMan. 
3.4.1. Postopek reakcije RT-qPCR 
Pred začetkom dela smo pripravili RNA komoro. Delovno površino in vse stvari v komori 
(vsebniki s pipetami, tipsi in mikrocentrifugirkami, stojala, mala centrifuga) smo prebrisali 
s čistilom RNaseZAPTM in nato še s 70% etanolom. Komoro smo 30 minut obsevali z UV 
svetlobo.  
Pripravili smo si 0,2 mL mikrocentrifugirke in jih označili z zaporedno številko vzorca in 
ustreznega OZ, kar je prikazano na Sliki 15. 1.1. ustreza vzorcu 1 PTA 1, kjer prva enka 
pomeni zaporedno številko vzorca, druga pa označuje, da je bil vzorec odvzet pred 
angioplastiko. 1.6. ustreza vzorcu 1 PTA 6, kjer številka šest označuje, da je bil ta vzorec 
odvzet po angioplastiki. Spodnje številke pa ustrezajo izbranim miRNA, kot so navedene v 
Tabeli I. 
 
Slika 15 Prikaz označb na mikrocentrifugirkah. 
Za sintezo cDNA smo uporabili reagenčni komplet TaqMan® MicroRNA Reverse 
Transription Kit.  
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Za uspešno reakcijo kit zahteva vsaj 1-10 ng celokupne RNA na 15 µL reakcijo, zato smo 
vzorce redčili na 1,8 ng/µL. Koncentracije celokupne RNA v vzorcih so bile po izolaciji 
izmerjene z Nanodrop-om. S temi podatki smo po Enačbi 1 izračunali ustrezne količine 
vzorcev za redčenje in ultra čiste H2O. 
𝑉𝑉𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = �1,8 ng𝜇𝜇𝜇𝜇 × 60 µL�𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘 𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘 𝑖𝑖 𝑁𝑁𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑁𝑁𝑘𝑘𝑘𝑘𝑁𝑁 − 𝑘𝑘𝑖𝑖 
Enačba 1: Izračun potrebne količine vzorcev za redčenje. 
Nato smo pripravili reakcijsko mešanico po shemi, ki je prikazana v Tabeli II, pa tudi 
reakcijsko mešanico za negativne kontrolne vzorce po shemi v Tabeli III. Pred samo 
pripravo mešanice smo reagente odtalili na ledu (shranjeni so bili v zamrzovalniku na -
20°C), jih premešali in centrifugirali. 
Tabela II Priprava reakcijske mešanice za sintezo cDNA 
Reagent/ Št. reakcij 1x  
100 mM dNTP 0,15 
MultiScribe Reverse 
Transcriptase 
1,0 
10x Reverse Transcription 
pufer 
1,5 
RNase inhibitor 0,19 
Ultra čista H2O 4,16 
Vsota 7,0 µL 
 
Tabela III Priprava reakcijske mešanice za sintezo cDNA negativnih kontrolnih vzorcev 
Reagenti 1x  
100 mM dNTP 0,15 
Ultra čista H2O 1,0 
10x Reverse Transcription 
pufer 
1,5 
RNase inhibitor 0,19 
Ultra čista H2O 4,16 
Vsota 7,0 µL 
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V dovolj veliko mikrocentrifugirko smo odpipetirali primerno količino reagentov in jih 
premešali z obračanjem mikrocentrifugirke. Mikrocentrifugirk nismo vorteksirali, saj bi to 
lahko škodovalo encimu. 
Potrebno je bilo tudi redčenje vseh oligonukleotidnih začetnikov z 0,1M TE pufrom po 
shemi 50𝜇𝜇𝜇𝜇 20𝑥𝑥 𝑅𝑅𝑅𝑅 𝑂𝑂𝑂𝑂 + 150𝜇𝜇𝜇𝜇 𝑅𝑅𝑇𝑇 𝑁𝑁𝑝𝑝𝑝𝑝𝑘𝑘𝑘𝑘 = 200𝜇𝜇𝜇𝜇 5𝑥𝑥 𝑅𝑅𝑅𝑅 𝑂𝑂𝑂𝑂. 
V vsako mikrocentrifugirko smo odpipetirali 7,0 µL reakcijske mešanice (za negativne 
kontrolne vzorce pa reakcijsko mešanico zanje), 5,0 µL redčenega vzorca in 3,0 µL 
ustreznega OZ. Pipetiranje vseh reagentov je prikazano na Sliki 16. 
 
Slika 16 Prikaz priprave vzorcev za prepis v cDNA. 
Tako pripravljene mikrocentrifugirke smo takoj odnesli v PCR aparat Peqlab PeqStar, ki je 
izvedel sintezo cDNA po programu v Tabeli IV. 
Tabela IV PCR program za sintezo cDNA 
Čas [min] Temperatura [ºC] 
30 16 
30 42 
5 85 
∞ 4 
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Po koncu programa smo vzorce do nadaljnjih analiz shranili v zamrzovalniku na -86°C. 
3.4.2. Priprava standardov za reakcijo qPCR 
Standarde smo pripravili iz vzorcev raztopin cDNA. Po prepisu naj bi vsi vzorci imeli enako 
koncentracijo, in sicer 0,6 ng/µL. Odpipetirali smo 2 µL vsakega vzorca v 2 mL epico, kar 
smo poimenovali »stock«, in tako naredili za vse tri prepise. 
Iz »stock« raztopin smo pripravili prvi standard po Enačbi 2, nadaljnje redčitve pa nato, kot 
je razvidno v Tabeli V in na Sliki 17. Tako smo naredili za vse tri prepise. 
𝑉𝑉𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = �0,3𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 × 30𝜇𝜇𝜇𝜇�0,6 𝑘𝑘𝑛𝑛/𝜇𝜇𝜇𝜇 = 15𝜇𝜇𝜇𝜇 
Enačba 2: Izračun priprave prvega standarda. 
Tabela V Priprava standardov za qPCR, preiskovani geni 
Standard Koncentracija 
(ng/µL) 
Volumen 
cDNA (µL) 
Volumen 
H2O (µL) 
Skupen 
volumen 
Prenos 
St1 0,3 15 15 30 15 
St2 0,15 15 15 30 15 
St3 0,075 15 15 30 15 
St4 0,0375 15 15 30 15 
St5 0,0188 15 15 30 15 
St6 0,0094 15 15 30  
 
 
Slika 17 Shema priprave standardov. 
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Za referenčni gen smo pripravili »stock« iz prej prepisanih vzorcev celokupne RNA v 
cDNA, nato pa prvi standard po Enačbi 3 in nadaljnje redčitve, kot je prikazano v Tabeli VI. 
 𝑉𝑉𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = �4𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 × 120𝜇𝜇𝜇𝜇�30 𝑘𝑘𝑛𝑛/𝜇𝜇𝜇𝜇 = 16 𝜇𝜇𝜇𝜇 
Enačba 3: Izračun priprave prvega standarda za referenčni gen. 
Tabela VI Priprava standardov za qPCR, referenčni gen 
Standard Masa DNA 
(ng) 
Koncentracija 
(ng/µL) 
Volumen 
cDNA (µL) 
Volumen 
H2O (µL) 
Skupen 
volumen 
Prenos 
St1 1680 4 16 104 120 60 
St2 840 2 60 60 120 60 
St3 420 1 60 60 120 60 
St4 210 0,5 60 60 120 60 
St5 105 0,25 60 60 120 60 
St6 52,5 0,125 60 60 120  
 
Za pripravo standardov smo uporabili ultra čisto H2O. 
3.4.3. Priprava vzorcev za reakcijo qPCR 
Za kvantitativno verižno reakcijo s polimerazo v realnem času smo uporabili reagenčni 
komplet TaqMan® Universal MasterMix II z UNG in brez UNG. 
Vzorce smo redčili na 0,3 ng/µL po Enačbi 4, temu pa smo dodali tudi 10 µL ultra čiste H2O. 
 𝑉𝑉𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = �0,3𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 × 20𝜇𝜇𝜇𝜇�0,6𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 = 10 𝜇𝜇𝜇𝜇 
Enačba 4: Izračun redčenja vzorcev. 
Vzorce za referenčni gen smo redčili na 2 ng/µL po Enačbi 5, temu smo dodali še 56 µL 
ultra čiste H2O. 
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𝑉𝑉𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 𝑣𝑣𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = �2𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 × 60𝜇𝜇𝜇𝜇�30 𝑘𝑘𝑛𝑛𝜇𝜇𝜇𝜇 = 4 𝜇𝜇𝜇𝜇 
Enačba 5: Izračun redčenja vzorcev za referenčni gen. 
Sledila je priprava reakcijske mešanice po shemi v Tabeli VII in reakcijske mešanice za 
referenčni gen po shemi v Tabeli VIII. 
Tabela VII Priprava reakcijske mešanice za qPCR za preiskovane gene 
Reagenti 1x  
Ultra čista H2O 6,5 
20x TaqMan sonde 1,0 
TaqMan Universal MM II brez UNG, 2x 10 
cDNA 2,5 
Vsota 20 
 
Tabela VIII Priprava reakcijske mešanice za qPCR za referenčni gen 
Reagenti 1x 
Ultra čista H2O 1,6 
20x TaqMan sonde 0,4 
TaqMan Universal MM II 2x 5,0 
cDNA 3,0 
Vsota 10 
 
V falkonke primerne velikosti smo odpipetirali ustrezne količine reagentov in jih premešali 
z obračanjem falkonk. 
Za preiskovane gene smo na mikrotitrske ploščice v vse vdolbinice odpipetirali najprej 17,5 
µL reakcijske mešanice. V vdolbinice, označene z zeleno barvo, smo pipetirali 2,5 µL 
standardov v triplikatu, v vdolbinice, označene z oranžno barvo, smo pipetirali enako 
količino slepega vzorca v triplikatu, v vdolbinice, označene z rdečo barvo, pa negativne 
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kontrolne vzorce v triplikatu, v ostale vdolbinice pa še po 2,5 µL vseh vzorcev v triplikatih. 
Glej Tabeli IX in X. 
Za referenčni gen smo na mikrotitrske ploščice pipetirali najprej 7 µL reakcijske mešanice, 
nato pa v vsako vdolbinico še po 3 µL vzorcev, standardov, slepega vzorca in negativnega 
kontrolnega vzorca. Shema pipetiranja je bila enaka kot pri pipetiranju vzorcev preiskovanih 
genov. 
Tabela IX Shema pipetiranja na prvo ploščico 
 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1 
1
2 
13 1
4 
1
5 
16 1
7 
1
8 
19 2
0 
2
1 
22 2
3 
2
4 
A St1   St2   St3   St4   St5   St6   bl   -
RT 
  
B 1.1   1.6   2.1   2.6   3.1   3.6   4.1   4.6   
C 5.1   5.6   6.1   6.6   7.1   7.6   8.1   8.6   
D 9.1   9.6   10.
1 
  10.
6 
  11.
1 
  11.
6 
  12.
1 
  12.
6 
  
E 13.
1 
  13.
6 
  14.
1 
  14.
6 
  15.
1 
  15.
6 
  16.
1 
  16.
6 
  
F 17.
1 
  17.
6 
  18.
1 
  18.
6 
  19.
1 
  19.
6 
  20.
1 
  20.
6 
  
G 21.
1 
  21.
6 
  22.
1 
  22.
6 
  23.
1 
  23.
6 
  24.
1 
  24.
6 
  
H 25.
1 
  25.
6 
  26.
1 
  26.
6 
  27.
1 
  27.
6 
  28.
1 
  28.
6 
  
I 29.
1 
  29.
6 
  30.
1 
  30.
6 
  31.
1 
  31.
6 
  32.
1 
  32.
6 
  
J 33.
1 
  33.
6 
  34.
1 
  34.
6 
  35.
1 
  35.
6 
  36.
1 
  36.
6 
  
K 37.
1 
  38.
1 
  38.
6 
  39.
1 
  39.
6 
  41.
1 
  41.
6 
  42.
1 
  
L 43.
1 
  44.
1 
  45.
1 
  45.
6 
  46.
1 
  46.
6 
  47.
1 
  47.
6 
  
M 48.
1 
  48.
6 
  49.
1 
  49.
6 
  50.
1 
  50.
6 
  51.
1 
  51.
6 
  
N 52.
1 
  52.
6 
  53.
1 
  53.
6 
  54.
1 
  54.
6 
  55.
1 
  55.
6 
  
O 56.
1 
  56.
6 
  57.
1 
  57.
6 
  58.
1 
  58.
6 
  59.
1 
  59.
6 
  
P 60.
1 
  60.
6 
  61.
1 
  61.
6 
  62.
1 
  62.
6 
  63.
1 
  63.
6 
  
 
Tabela X Shema pipetiranja na drugo ploščico 
 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1 
1
2 
13 1
4 
1
5 
16 1
7 
1
8 
19 2
0 
2
1 
22 2
3 
2
4 
A 64.
1 
  64.
6 
  65.
1 
  65.
6 
  66.
1 
  66.
6 
  67.
1 
  67.
6 
  
B 68.
1 
  68.
6 
  69.
1 
  69.
6 
  70.
1 
  70.
6 
  71.
1 
  71.
6 
  
C 72.
1 
  72.
6 
  73.
1 
  73.
6 
  74.
1 
  74.
6 
  75.
1 
  75.
6 
  
D 76.
1 
  76.
6 
  77.
6 
  78.
1 
  78.
6 
  79.
1 
  79.
6 
  80.
1 
  
E 80.
6 
  81.
1 
  81.
6 
  82.
1 
  82.
6 
  83.
1 
  83.
6 
  84.
1 
  
F 84.
6 
  85.
1 
  85.
6 
  86.
1 
  86.
6 
  87.
1 
  87.
6 
  88.
1 
  
G 88.
6 
  89.
1 
  89.
6 
  90.
1 
  90.
6 
  91.
1 
  91.
6 
  92.
1 
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H 92.
6 
  93.
1 
  93.
6 
  94.
1 
  94.
6 
  95.
1 
  95.
6 
  96.
1 
  
I 96.
6 
  97.
1 
  97.
6 
  98.
1 
  98.
6 
  99.
1 
  99.
6 
  100
.1 
  
J 100
.6 
  101
.1 
  101
.6 
  102
.1 
  102
.6 
  103
.1 
  103
.6 
  104
.1 
  
K 104
.6 
  105
.1 
  105
.6 
  106
.1 
  106
.6 
  107
.1 
  107
.6 
  108
.1 
  
L 108
.6 
  109
.1 
  109
.6 
  110
.1 
  110
.6 
  111
.1 
  111
.6 
  112
.1 
  
M 112
.6 
  113
.1 
  113
.6 
  114
.1 
  114
.6 
  115
.1 
  115
.6 
  116
.1 
  
N 116
.6 
  117
.1 
  117
.6 
  118
.1 
  118
.6 
  119
.1 
  119
.6 
  120
.1 
  
O 120
.6 
  121
.1 
  121
.6 
  122
.1 
  122
.6 
  123
.1 
  123
.6 
  124
.1 
  
P 124
.6 
  125
.1 
  125
.6 
  126
.1 
  126
.6 
  127
.1 
  127
.6 
  St6   
 
Po opravljenem pipetiranju smo ploščice prelepili s samolepilnimi folijami in jih 
centrifugirali 2 minuti pri 2000 obr/min. 
Ploščice smo nato drugo za drugo dali v aparat za qPCR LightCycler® in po navodilih 
proizvajalca nastavili program v Tabeli XI. Ploščice, ki jih nismo takoj dali v aparat za 
qPCR, smo zavili v folijo in shranili v hladilniku na 4°C, vendar smo analize opravili na dan 
priprave ploščic. 
Tabela XI qPCR program za preiskovane cDNA 
 Temperatura [ºC] Čas Cikel 
Aktivacija polimeraze 95 10 minut 1 
Denaturacija 95 15s 50 
Prileganje 60 60s 
Elongacija 
 
Referenčni gen GAPDH: 
Tabela XII qPCR program za referenčne cDNA 
 Temperatura (ºC) Čas Cikel 
UNG inkubacija 50 2 minuti 1 
Aktivacija polimeraze 95 10 minut 1 
Denaturacija 95 15 s 50 
Prileganje 60 60 s 
Elongacija 
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Po koncu programa smo na računalniku preverili rezultate in vnesli koncentracije 
standardov, iz katerih je računalniški program izračunal standardno krivuljo, iz te pa 
koncentracije izmerjenih vzorcev. Vse rezultate smo vnesli v Tabele XXVIII, XXIX in 
XXX, ki se nahajajo v poglavju Priloge. 
3.5. NORMALIZACIJA REZULTATOV in Cp 
Pred statistično obdelavo podatkov smo dobljene rezultate normalizirali, kar smo naredili za 
vsak vzorec po enačbi 𝑘𝑘𝑛𝑛𝑣𝑣𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑐𝑐𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑣𝑣𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑔𝑔𝑝𝑝𝑝𝑝𝑣𝑣𝑝𝑝𝑝𝑝𝑟𝑟𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝č𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑔𝑔𝑝𝑝𝑝𝑝 . Preiskovani geni so bili hsa-mir-590-
5p, hsa-mir-1202 in hsa-mir-21, referenčni gen pa je GAPDH. To smo naredili v programu 
Microsoft Excel 2016. Enako smo naredili tudi za vrednosti Cp po enačbi 𝐶𝐶𝑁𝑁𝑛𝑛𝑣𝑣𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑐𝑐𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝐶𝐶𝐶𝐶𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑔𝑔𝑝𝑝𝑝𝑝
𝐶𝐶𝐶𝐶𝑝𝑝𝑝𝑝𝑟𝑟𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝č𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑔𝑔𝑝𝑝𝑝𝑝  . 
3.6. STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
Normalizirane podatke smo statistično obdelali najprej v programu SPSS, verzija 23.0. 
Naredili smo opisno statistiko za vse spremenljivke in pri vsakem preiskovanem genu smo 
razdelili rezultate glede na čas odvzema vzorca, kjer je bil vzorec 1 PTA 1 odvzet pred PTA, 
1 PTA 6 pa po PTA. Po takem preurejanju rezultatov spadata k vsakemu preiskovancu dve 
izmerjeni koncentraciji. Tako se oznake vzorcev spremenijo iz 1 PTA 1 in 1 PTA 6 v 1, kot 
je razvidno v vseh nadaljnjih tabelah.  
Za vse teste smo preiskovance razdelili na dve skupini: 
• z restenozo, 
• brez restenoze. 
Za vse numerične spremenljivke (starost, koncentracije miRNA in Cp miRNA) smo najprej 
preverili njihove porazdelitve. Izračunali smo srednje vrednosti spremenljivk v obeh 
skupinah in izločili ekstremne vrednosti, torej vrednosti, ki so odstopale za več kot trikratnik 
interkvartilnega razpona. Nato smo izvedli test normalnosti, in sicer test Kolmogorov-
Smirnov (s korekcijo Lilliefors). Poleg tega testa smo uporabili tudi grafični prikaz 
porazdelitve rezultatov, in sicer histogram in kvantilni diagram. S testi normalnosti namreč 
ugotavljamo, ali se spremenljivka porazdeljuje normalno ali ne. To je pomembno za 
nadaljnje analize in za izbiro ustreznih statističnih testov. [32] 
Za vse teste normalnosti smo postavili ničelno (H0) in alternativno hipotezo (Ha): 
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• H0: spremenljivka izhaja iz normalne porazdelitve, 
• Ha: spremenljivka ne izhaja iz normalne porazdelitve. 
Izračunano p-vrednost smo primerjali z mejo statistične značilnosti, ki smo jo za vse teste v 
študiji določili kot α = 0,05. V primeru, da je p < α, zavrnemo H0 in sprejmemo Ha.  
Za normalno porazdeljene spremenljivke smo uporabili parametričen t-test, za tiste, ki se 
niso porazdelile normalno, pa smo uporabili neparametričen Wilcoxonov test predznačenih 
rangov. To smo naredili s programom MedCalc, verzija 14.0.  
Za spremenljivko starost smo s programom SPSS preverili homogenost varianc z Levenovim 
testom, ki definira dve hipotezi: 
• H0: variance so homogene, 
• Ha: variance niso homogene. 
S χ2 testom smo ugotavljali, katere spremenljivke se statistično značilno razlikujejo glede 
na kategorično spremenljivko spol. S pomočjo SPSS-a smo najprej izračunali frekvence, 
nato pa izvedli test χ2. Postavili smo H0 in Ha: 
• H0: med skupinama ni statistično značilne razlike v frekvencah 
• Ha: med skupinama je statistično značilna razlika v frekvencah 
Na koncu smo naredili še model logistične regresije za vrednosti Cp vseh miRNA, za kar 
smo uporabili program RStudio 1.1.463. Najprej smo izračunali spremembe v vrednostih Cp 
miRNA pred PTA in po PTA. Te spremembe so pojasnjevalne spremenljivke v modelu. Med 
temi spremenljivkami smo preverili korelacijo, koeficiente korelacije pa smo preverili tudi 
s faktorjem VIF, ki za analizo regresije ne sme biti višji od 5. [33] Nato smo naredili analizo 
logistične regresije na vseh spremenljivkah hkrati.  
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4. REZULTATI 
4.1. STAROST IN SPOL PREISKOVANCEV 
V raziskavo smo vključili 123 bolnikov s PAB, ki so potrebovali PTA, in sicer 73 moških in 
50 žensk v starosti od 32 do 88 let. Povprečna starost preiskovancev je bila 64 ± 11 let. 
Moški so bili statistično pomembno mlajši od žensk (62 ± 9 proti 67 ± 14 let, p<0,03).  
Starost preiskovancev (tako moških kot žensk) se je porazdeljevala normalno. To smo 
potrdili tudi s histogramoma. 
 
 
 
Slika 18 Histogram za starost v skupini preiskovancev brez restenoze; višina stolpca ponazarja 
število bolnikov s starostjo, ki je napisana pod stolpcem; narisana črta prikazuje normalno 
porazdelitev. 
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Slika 19 Histogram za starost v skupini preiskovancev z restenozo; narisana črta prikazuje 
normalno porazdelitev. 
Ker je bila porazdelitev spremenljivke normalna, smo za nadaljnje statistične analize 
uporabili parametrične teste. 
Zanimal nas je tudi vpliv starosti in spola preiskovancev na restenozo. Restenozo je doživelo 
72 bolnikov. Bolniki z restenozo se po starosti niso razlikovali od bolnikov s prehodnimi 
arterijami (63 ± 12 let proti 64 ± 11 let).  
Bolnike smo nato razdelili še po skupinah glede na čas restenoze. En mesec po PTA je 
restenozo doživelo 15, 6 mesecev po PTA 47, 12 mesecev po PTA pa 58 preiskovancev 
(Tabela XIII). 
Tabela XIII Število in starost bolnikov glede na čas pojava restenoze. 
 
Restenoza Ni restenoze 
Število Starost Število Starost 
Po 1 mesecu 
Po 6 mesecih 
Po 12 mesecih 
15 63 ± 12 let    
47 65 ± 11 let   
58 64 ± 10 let 51 64 ± 12 let 
 
Tudi v teh skupinah je bila porazdelitev spremenljivke normalna in po starosti se skupine 
niso razlikovale med seboj (Tabela XIII). 
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Zanimal nas je tudi vpliv spola preiskovancev na restenozo. Zato smo jih razdelili na dve 
skupini, na moško in žensko. Restenoza je bila pri obeh spolih enako prisotna. Izračunane 
frekvence so prikazane v obliki kontingenčne tabele (Tabela XIV). 
Tabela XIV Kontingenčna tabela 
 ni restenoze restenoza Skupaj 
Spol moški Število preiskovancev 33 39 72 
% glede na spol 45,8% 54,2% 100,0% 
% glede na restenozo 66,0% 54,2% 59,0% 
% vseh 27,0% 32,0% 59,0% 
ženske Število preiskovancev 17 33 49 
% glede na spol 34,0% 66,0% 100,0% 
% glede na restenozo 34,0% 45,8% 41,0% 
% vseh 13,9% 27,0% 41,0% 
Skupaj Število preiskovancev 50 72 122 
% glede na spol 41,0% 59,0% 100,0% 
% glede na restenozo 100,0% 100,0% 100,0% 
% vseh 41,0% 59,0% 100,0% 
 
Preverili smo še, ali se spola enako porazdeljujeta tudi glede na čas restenoze. Do razlike 
pride pri bolnikih, ki so doživeli restenozo po 6 mesecih. V tem časovnem obdobju restenozo 
doživi 31% moških in 51% žensk. 
4.2. MERJENJE KONCENTRACIJ hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202, hsa-miR-
21 
Koncentracije hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202 in hsa-miR-21 so numerične spremenljivke, 
ki se niso razporejale normalno (Tabela XV). 
Tabela XV Testi normalnosti za porazdelitev izražanje miRNA. 
 
Kolmogorov-Smirnov 
df p 
miR_590_5p_pred_PTA 114 ,000 
miR_590_5p_po_PTA 114 ,000 
miR_1202_pred_PTA 114 ,000 
miR_1202_po_PTA 114 ,000 
miR_21_pred_PTA 114 ,000 
miR_21_po_PTA 114 ,000 
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Z Wilcoxonovim testom predznačenih rangov smo primerjali koncentracije miRNA pred 
PTA in po njej. Statistično pomembna je bila razlika v koncentraciji hsa-miR-21, in sicer se 
je koncentracija po PTA povečala za povprečno 20%, medtem ko razlike v koncentraciji 
hsa-miR-1202 in hsa-miR-590-5p ni bilo (Tabela XVI). 
Tabela XVI Wilcoxonov test predznačenih rangov 
 
miR_21_po_PTA - 
miR_21_pred_PTA 
miR_590_5p_po_PTA - 
miR_590_5p_pred_PTA 
miR_1202_po_PTA - 
miR_1202_pred_PTA 
Z -2,278 -,250 -,105 
p ,023 ,802 ,917 
 
Dodatno smo primerjali koncentracije samo pri bolnikih z restenozo, saj bi se s takšno 
analizo lahko odkril napovedni kazalnik restenoze (Tabele XVII, XVIII in XIX).  
Za boljši pregled so vrednosti p, ki so manjše od α, označene z zeleno barvo. 
Tabela XVII Rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov za hsa-miR-590-5p 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec 
Z -0,286255 premalo vzorcev za izvedbo statističnega testa 
p 0,7747 1,0000 
6 mesecev 
Z -0,891137 0,682897 
p 0,3729 0,4947 
12 
mesecev 
Z -0,882063 0,154818 
p 0,3777 0,877 
 
Tabela XVIII Rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov za hsa-miR-1202 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec 
Z -0,0356709 premalo vzorcev za izvedbo statističnega testa 
p 0,9715 0,5879 
6 mesecev 
Z 0,391621 -0,0733691 
p 0,6953 0,9415 
12 mesecev 
Z 0,651596 -0,712648 
p 0,5147 0,4761 
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Tabela XIX Rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov za hsa-miR-21 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec 
Z -2,01014 premalo vzorcev za izvedbo statističnega testa 
p 0,0444 0,3258 
6 mesecev 
Z -1,698678 -1,611493 
p 0,0894 0,1071 
12 
mesecev 
Z -2,128548 -1,376605 
p 0,0333 0,1686 
 
Iz rezultatov je razvidno, da pri hsa-miR-590-5p in hsa-miR-1202 H0 ni bilo možno nikjer 
zavrniti. Pri hsa-miR-21 pa jo lahko zavrnemo v skupini tistih preiskovancev, ki se jim 1 
mesec in 12 mesecev po PTA ni pojavila restenoza. Rezultat ni presenetljiv glede na to, da 
smo tudi pri analizi celotne skupine hsa-miR-21 zavrnili H0, kjer se je koncentracija po PTA 
statistično pomembno povečala. 
4.3. Cp hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202, hsa-miR-21 
Pri analizi qPCR so osnovni rezultati vrednosti Cp. Iz njih program s pomočjo meritev 
pripravljenih standardov nariše logaritmirano standardno krivuljo in iz nje izračuna 
koncentracijo vzorca. Da se izognemo možnim človeškim napakam pri pripravi standardov, 
je tako uporaba vrednosti Cp zanesljivejša. 
Vrednosti Cp hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202 in hsa-miR-21 so numerične spremenljivke, 
ki so se razporejale normalno (Tabela XX).  
Tabela XX Testi normalnosti za Cp 
 
Kolmogorov-Smirnov 
df p 
Cp_590_pred 118 ,200 
Cp_590_po 118 ,200 
Cp_1202_pred 118 ,200 
Cp_1202_po 118 ,200 
Cp_21_pred 118 ,200 
Cp_21_po 118 ,200 
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S parnim t-testom smo primerjali vrednosti Cp pred PTA in po njej. Iz rezultatov v tabeli 
XXI je razvidno, da je bila statistično pomembna razlika samo pri vrednosti Cp hsa-miR-21, 
in sicer se je vrednost Cp po PTA zmanjšala za približno 2%. 
Tabela XXI Parni t-test za vrednosti Cp 
 t df p 
Par 1 Cp_590_pred - Cp_590_po 1,418 119 ,159 
Par 2 Cp_1202_pred - Cp_1202_po 1,326 117 ,187 
Par 3 Cp_21_pred - Cp_21_po 3,148 119 ,002 
 
Tako kot v poglavju 4.2. smo tudi tukaj primerjali koncentracije samo pri bolnikih, ki se jim 
je pojavila restenoza, da bi s takšno analizo odkrili napovedni kazalnik restenoze (Tabele 
XXII, XXIII in XXIV).  
Za boljši pregled so vrednosti p, ki so manjše od α, označene z zeleno barvo. 
Tabela XXII Rezultati parnega t-testa za hsa-miR-590-5p 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec p 0,2316 0,5139 
6 mesecev p 0,7771 0,025 
12 
mesecev p 0,5157 0,004 
 
Tabela XXIII Rezultati parnega t-testa za hsa-miR-1202 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec p 0,29 0,3333 
6 mesecev p 0,7593 0,0176 
12 
mesecev p 0,0237 0,0003 
 
Tabela XXIV Rezultati parnega t-testa za hsa-miR-21 
 
NI 
RESTENOZE RESTENOZA 
1 mesec p 0,0009 0,7266 
6 mesecev p 0,2554 0,001 
12 
mesecev p 0,0601 0,0023 
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Iz rezultatov je razvidno, da pri vseh miRNA 1 mesec po PTA nikjer ni možno zavrniti H0, 
razen pri hsa-miR-21, kar je verjetno zato, ker je bila statistično pomembna razlika že pri 
analizi celotne skupine. 
Pri skupinah 6 mesecev po PTA in 12 mesecev po PTA pa pri vseh miRNA lahko zavrnemo 
H0 pri skupini bolnikov z restenozo. Pri hsa-miR-1202 lahko sicer zavrnemo H0 pri bolnikih 
brez restenoze po 12 mesecih, vendar je vrednost p večja kot pri skupini bolnikov z 
restenozo, kar pomeni, da je statistično značilna razlika manjša. 
4.3.1. Logistična regresija 
Rezultati iz prejšnjega poglavja kažejo na to, da bi sprememba v vrednosti Cp miRNA pred 
PTA in po njej lahko napovedala pojav restenoze. To smo preverili z modelom logistične 
regresije. Najprej smo izračunali spremembe v vrednostih Cp miRNA pred PTA in po njej. 
Te spremembe so pojasnjevalne spremenljivke v modelu. Med temi spremenljivkami smo 
preverili korelacijo. Rezultati se nahajajo v Tabeli XXV. 
Tabela XXV Korelacija 
 ∆Cp 590-5p ∆Cp 1202 ∆Cp 21 
Restenoza -0,1666219 -0,3304967 -0,06389199 
∆Cp 590-5p 1 0,470449 0,68005299 
∆Cp 1202 0,47044904 1 0,42546312 
∆Cp 21 0,68005299 0,4254631 1 
 
S korelacijskimi koeficienti smo preračunali še faktor VIF, po Enačbi 6, kjer je R 
korelacijski koeficient. 
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 = 11 − 𝑅𝑅2 
Enačba 6: Izračun faktorja VIF. 
Vsi faktorji VIF so manjši od 5, torej so korelacije sprejemljive za uporabo teh spremenljivk 
v modelu logistične regresije.  
Nadaljevali smo z logistično regresijo, in sicer za vse spremenljivke. Rezultati so prikazani 
v Tabeli XXVI. 
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Tabela XXVI Logistična regresija vseh spremenljivk 
 Z p 
∆Cp 590-5p -0,865 0,38721 
∆Cp 1202 -3,025 0,00249 
∆Cp 21 1,233 0,21748 
 
Samo spremenljivka ∆Cp 1202 ima statistično značilno koeficient v regresiji različen od 0, 
kar pomeni, da bi sprememba v vrednosti Cp pred PTA in po njej lahko napovedala 
restenozo. Koeficient (Z) je negativen, torej čim bolj se vrednost Cp po PTA zmanjša, tem 
večja je verjetnost za pojav restenoze. Vrednost Cp in koncentracija sta obratno sorazmerni, 
kar pomeni, da zmanjšanje vrednosti Cp pomeni povišano koncentracijo. 
Logistično regresijo smo naredili samo za ∆Cp 1202 in dobili naslednji rezultat, s katerim 
smo potrdili prejšnji rezultat: 
Tabela XXVII Logistična regresija za vrednost Cp hsa-miR-1202 
 Z p 
∆Cp 1202 -3,259 0,00112 
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5. RAZPRAVA 
V raziskavi smo opazovali izražanje miRNA hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202 in hsa-miR-21 
pri bolnikih z restenozo femoropoplitealne arterije po PTA. Želeli smo ugotoviti, ali obstaja 
sprememba v izražanju miRNA pred posegom in po njem in ali ima izražanje napovedno 
vrednost pri pojavu restenoze.  
Glede na to, da PAB pogosteje prizadene moške in da se s starostjo veča tudi število obolelih, 
smo želeli ugotoviti, ali je tako tudi pri pogostosti restenoze. S t-testom za dva neodvisna 
vzorca nismo odkrili razlik v starosti med preiskovanci z restenozo in tistimi brez nje. Prav 
tako ni bilo razlik, če smo preiskovance razdelili glede na čas pojava restenoze. S 
kontingenčno tabelo in s testom χ2 smo odkrili razlike v pojavnosti restenoze med moškimi 
in ženskami po 6 mesecih, in sicer je pojavnost pri ženskah višja za 20%. Po 12 mesecih pa 
razlika v pojavnosti restenoze med spoloma ni prisotna. Po 12 mesecih torej restenozo doživi 
enako število žensk in moških, vendar se pri ženskah pojavi že prej. Podatkov o razlikah 
med spoloma glede pogostosti femoropoplitealne restenoze v literaturi ni, znane pa so razlike 
med spoloma v pojavnosti tromboze v žilnih opornicah v koronarnih arterijah, vendar te 
razlike v različnih raziskavah niso enoznačne. [34, 35] Vzrok za ugotovljene razlike v spolu 
v naši raziskavi bi lahko bil manjši obseg arterij pri ženskah, kar pa bi morale potrditi 
nadaljnje raziskave. Ker razlik v izražanju miRNA med spoloma ni bilo, v nadaljnji 
statistični obdelavi nismo ločevali žensk in moških. 
Ker so aterosklerotični procesi, ki vodijo do PAB in stenoze arterij nog povezani v vnetjem, 
PTA pa preko poškodbe povzroči dodatni vnetni odgovor, nas je zanimalo, kako se 
spreminjajo koncentracije posameznih miRNA,  ki so povezane z dejavniki vnetja, pred PTA 
in po njej. Z Wilcoxonovim testom predznačenih rangov smo ugotovili, da PTA sama po 
sebi pomembno spremeni samo izražanje hsa-miR-21, in sicer se izražanje te miRNA po 
PTA poveča. Pri razdelitvi bolnikov na skupini z restenozo in brez nje se je statistična 
pomembnost v izražanju hsa-miR-21 ohranila samo med preiskovanci brez restenoze. 
Možno bi bilo, da ima povečano izražanje te miRNA, ki je posledica PTA, zaščitno vlogo 
pri pojavu restenoze. Rezultate naših analiz bi bilo zato potrebno potrditi na večji skupini 
preiskovancev. Lahko pa tak rezultat pomeni, da poleg dejavnikov vnetja na izražanje 
miRNA-21 vplivajo še drugi dejavniki ali pa je rezultat tudi posledica slabe priprave 
standardov in neustrezne standardne krivulje.  
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Zato smo se odločili še za statistično obdelavo vrednosti Cp. Kadar imamo na voljo podatke 
z normalno porazdelitvijo, uporabimo parametrične teste, ki imajo zaradi potrebne izpolnitve 
vseh predpostavk večjo moč od neparametričnih testov. Na splošno velja, da so 
neparametrični testi sicer vedno veljavni, vendar niso učinkoviti. Za parametrične teste pa je 
potrebnega veliko statističnega znanja, da potrdimo njihovo veljavnost, so pa zato zelo 
učinkoviti. Ker smo imeli pri koncentracijah nenormalno porazdelitev pa tudi kar nekaj 
izstopajočih vrednosti, smo uporabili neparametrične teste. Za nadaljnje analize, kjer smo 
bolnike ločevali po skupinah glede na pojav restenoze v določenem času, pa je bilo 
rezultatov v skupinah premalo, da bi bili neparametrični testi dovolj učinkoviti. Parametrični 
testi so tudi občutljivi na velikost skupin, ampak to kompenzirajo s svojo močjo. [36] 
Razlika je tudi v tem, da smo morali pri preračunu koncentracij uporabiti standardno 
krivuljo, pri čemer pa je pod vprašajem dobra priprava standardov. Če so bili standardi slabo 
pripravljeni, je to vplivalo tudi na preračune koncentracije. Z uporabo Cp pa se izračunom 
izognemo, kar pomeni, da izločimo vsaj eno možno napako. V tem primeru so bili rezultati 
bolj pričakovani, saj ni bilo statistično značilnih razlik v vrednostih Cp pred PTA in po njej 
pri preiskovancih brez restenoze, so pa bile pri preiskovancih z restenozo, in sicer pri vseh 
miRNA. 
Z modelom logistične regresije smo preverili, ali bi s katero od analiziranih miRNA lahko 
napovedali pojav restenoze. Za to bi bila glede na naše rezultate uporabna miRNA-1202, 
drugi dve miRNA pa ne. V nasprotju z našo raziskavo so na večji skupini Kitajskih bolnikov 
[37] dokazali, da se s pogostostjo restenoze povezuje miRNA-21, medtem ko vpliva 
miRNA-1202 in miRNA-590-5p niso preučevali. Odsotnost povezave med restenozo in 
miRNA-21 v naši raziskavi bi lahko bila posledica manjšega števila bolnikov ali drugačne 
genske strukture naše populacije bolnikov. 
V vsakem primeru bi bilo merjenje koncentracij teh miRNA uporabno pri spremljanju 
bolnikov po PTA, saj bi pripomoglo k napovedi nadaljnjih zapletov, torej restenoze. Pred 
uporabo v praksi bi bilo potrebno opraviti še kakšno raziskavo, predvsem morda na večjem 
številu bolnikov. 
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6. SKLEP 
Z rezultati naših analiz smo prišli do naslednjih zaključkov: 
• S starostjo se tveganje za pojav restenoze ne povečuje. 
• 6 mesecev po PTA se je restenoza pojavila pri večjem številu žensk (51%) kot 
moških (31%). 
• Restenoza se prej pojavi pri ženskah kot pri moških.  
o Moški in ženske imajo enako tveganje za pojav restenoze po 12 mesecih. 
• Koncentracije hsa-miR-590-5p in hsa-miR-1202 v krvi se po PTA statistično 
značilno ne spremenijo. 
• Koncentracije hsa-miR-21 v krvi se po PTA statistično značilno spremenijo, in sicer 
so koncentracije po PTA za povprečno 20% višje od koncentracij pred PTA. 
• Vrednosti Cp so boljši kazalnik tveganja za restenozo. 
• Pri pacientih, pri katerih se je pojavila restenoza 1 mesec po PTA, ni statistično 
značilnih razlik v vrednostih Cp vseh miRNA pred PTA in po njej. 
• Vrednosti Cp vseh miRNA se statistično značilno spremenijo pri pacientih, pri 
katerih se je pojavila restenoza v času 6 mesecev po PTA in v času 12 mesecev po 
PTA. 
• hsa-miR-590-5p, hsa-miR-1202 in hsa-miR-21 so lahko potencialni biološki 
kazalniki za restenozo. 
• Sprememba vrednosti Cp hsa-miR-1202 se povezuje s tveganjem za restenozo. 
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8. PRILOGE 
Tabela XXVIII Rezultati qPCR za hsa-miR-590-5p 
Vzorec Povprečen 
Cp 
STD Cp Povprečna 
koncentracija 
STD 
koncentracije 
St 1 32,46819807 0,105020683 0,271047553 0,01422096 
St 2 33,30094099 0,053114067 0,178685046 0,004753287 
St 3 35,63283702 0,092802106 0,055724184 0,00258377 
St 4 35,96819327 0,118078925 0,045650006 0,004888298 
St 5 35,5795652 0,283558717 0,057484518 0,008119912 
St 6 36,24623181 0,138422964 0,020553359 0,015232232 
Slepa 0 0 0 0 
RT - 0 0 0 0 
1 PTA 1 32,59442248 0,073366525 0,25441537 0,00942466 
1 PTA 6 33,991145 0,03968067 0,126534446 0,002509385 
2 PTA 1 34,27274264 0,100159217 0,110003469 0,005571565 
2 PTA 6 31,40812922 0,09864842 0,460468937 0,022397355 
3 PTA 1 35,20625171 0,102190073 0,068990104 0,003547594 
3 PTA 6 35,14704012 0,061262513 0,071016957 0,002174187 
4 PTA 1 35,67412775 0,166674517 0,054651288 0,004547531 
4 PTA 6 36,16187273 0,002318381 0,029610697 0,000294697 
5 PTA 1 38,0932311 0,067596732 3,79E-21 5,17E-21 
5 PTA 6 36,89357352 0,046117503 7,97E-06 6,11E-06 
6 PTA 1 34,58916095 0,142262824 0,09395193 0,006674817 
6 PTA 6 36,13108439 0,092817285 0,033045596 0,011101539 
7 PTA 1 36,97915402 0,339803102 4,77E-05 6,75E-05 
7 PTA 6 38,56212117 0,451996323 7,61E-25 1,08E-24 
8 PTA 1 33,12273718 0,11499579 0,19549988 0,011243161 
8 PTA 6 33,66156675 0,075376496 0,149231483 0,005620845 
9 PTA 1 30,88251973 0,004794732 0,598334779 0,001433891 
9 PTA 6 31,79253049 0,05328282 0,37976377 0,010089375 
10 PTA 1 35,7435174 0,250758476 0,052903995 0,006613283 
10 PTA 6 36,71407973 0,123914761 0,000360978 0,000547135 
11 PTA 1 34,40795613 0,115321957 0,102813716 0,005922849 
11 PTA 6 33,40322694 0,079773687 0,169807084 0,006768748 
12 PTA 1 33,37388177 0,121373204 0,172458571 0,010431555 
12 PTA 6 35,10332527 0,091113189 0,072606318 0,00330532 
13 PTA 1 33,34439662 0,005548424 0,174805112 0,000484765 
13 PTA 6 33,82828532 0,051216054 0,137281433 0,003488695 
14 PTA 1 32,87101898 0,107675373 0,221679152 0,011843424 
14 PTA 6 32,91465328 0,139674009 0,217044658 0,015392044 
15 PTA 1 32,24003567 0,084887732 0,303761459 0,012837074 
15 PTA 6 30,68084019 0,039556703 0,661878332 0,013132671 
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16 PTA 1 33,10896652 0,120542235 0,196870242 0,011772024 
16 PTA 6 32,64634038 0,093276792 0,247964863 0,011436728 
17 PTA 1 33,69838068 0,051837946 0,14649168 0,003822945 
17 PTA 6 31,57079983 0,125123466 0,424723634 0,02649023 
18 PTA 1 35,75803451 0,119128189 0,052378092 0,003140667 
18 PTA 6 33,23985478 0,144748479 0,184507369 0,013615001 
19 PTA 1 32,04003833 0,090523425 0,335721493 0,01498628 
19 PTA 6 32,78266796 0,051858628 0,23150403 0,005999829 
20 PTA 1 32,95698812 0,065581965 0,212228134 0,007011101 
20 PTA 6 31,68849039 0,068664757 0,400097455 0,013811333 
21 PTA 1 31,96468637 0,059010249 0,348446603 0,010275635 
21 PTA 6 32,9422121 0,061306143 0,213791606 0,006605416 
22 PTA 1 32,32080189 0,006644809 0,291569665 0,000968349 
22 PTA 6 32,91465138 0,106445076 0,216842158 0,011531145 
23 PTA 1 32,75533419 0,018049859 0,234653854 0,002116916 
23 PTA 6 31,38915093 0,119030682 0,465026694 0,027208807 
24 PTA 1 32,87429978 0,02106187 0,221109537 0,002327578 
24 PTA 6 32,78731881 0,132276951 0,23126029 0,015005307 
25 PTA 1 30,8650035 0,011875336 0,603602336 0,003588517 
25 PTA 6 31,73818304 0,107570055 0,390502969 0,020833457 
26 PTA 1 32,70437825 0,091794495 0,240871174 0,011074748 
26 PTA 6 32,59136238 0,045636597 0,254734158 0,005841453 
27 PTA 1 31,6728408 0,088433691 0,403343658 0,01790335 
27 PTA 6 31,30193359 0,167818254 0,486319577 0,040804637 
28 PTA 1 31,84813416 0,094523092 0,369544946 0,017684954 
28 PTA 6 31,68981333 0,130170337 0,40023826 0,02593624 
29 PTA 1 33,70100244 0,101628596 0,146361312 0,007431277 
29 PTA 6 31,56755842 0,043985663 0,42492763 0,009370275 
30 PTA 1 31,79734523 0,108087582 0,379131663 0,02060156 
30 PTA 6 31,92479895 0,11251262 0,355666752 0,019990499 
31 PTA 1 34,78263209 0,093328881 0,085230916 0,003974328 
31 PTA 6 35,94496893 0,072965639 0,047482911 0,001995697 
32 PTA 1 33,69642924 0,132666717 0,146819018 0,009892306 
32 PTA 6 33,34931799 0,140556986 0,174590522 0,012255302 
33 PTA 1 30,75346414 0,073636906 0,638487366 0,023314843 
33 PTA 6 31,42475743 0,137357862 0,456999982 0,030800119 
34 PTA 1 33,62816764 0,09071711 0,151767704 0,006879039 
34 PTA 6 31,65324094 0,186299643 0,407931063 0,037929734 
35 PTA 1 33,6695029 0,072406773 0,148636642 0,005377968 
35 PTA 6 33,6553141 0,115661566 0,149810792 0,008544329 
36 PTA 1 33,25247416 0,056682115 0,183072188 0,005161329 
36 PTA 6 33,70324742 0,158500883 0,146332217 0,011580456 
37 PTA 1 30,11008755 0,069352174 0,880613518 0,030219182 
38 PTA 1 30,91096794 0,112445128 0,590508302 0,03321708 
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38 PTA 6 31,74888687 0,112244395 0,388452154 0,021600533 
39 PTA 1 33,70189796 0,153002601 0,146488799 0,011320548 
39 PTA 6 31,22029685 0,111719209 0,505916373 0,028598587 
41 PTA 1 35,47520963 0,029452921 0,060262796 0,000887095 
41 PTA 6 32,92872486 0,081937931 0,215260166 0,008813233 
42 PTA 1 34,45034984 0,127829777 0,100677229 0,006428001 
43 PTA 1 31,38553089 0,088315822 0,4656274 0,020506327 
44 PTA 1 31,61679852 0,02606405 0,414553925 0,005389352 
45 PTA 1 35,13040052 0,113257498 0,071650626 0,004053807 
45 PTA 6 32,01657428 0,099386736 0,33973401 0,017095963 
46 PTA 1 33,01272314 0,01769454 0,206327397 0,001824729 
46 PTA 6 33,45266873 0,174195019 0,165910388 0,014426768 
47 PTA 1 31,69030277 0,067989598 0,399731528 0,013586809 
47 PTA 6 31,69279891 0,164075467 0,399973118 0,032692311 
48 PTA 1 33,76313879 0,058083801 0,141834231 0,004144655 
48 PTA 6 34,17833494 0,148230135 0,115433816 0,008632323 
49 PTA 1 31,14690342 0,045423878 0,524359505 0,011825996 
49 PTA 6 34,09158589 0,06531573 0,120369663 0,003892156 
50 PTA 1 32,01592364 0,108333297 0,339896192 0,018530961 
50 PTA 6 34,59661177 0,110807398 0,093579159 0,005102143 
51 PTA 1 31,32207312 0,097835513 0,480707194 0,023813562 
51 PTA 6 32,90660705 0,072813775 0,217658509 0,008000753 
52 PTA 1 33,88144388 0,096244221 0,133756881 0,006510795 
52 PTA 6 32,34526175 0,150884552 0,288575992 0,021965393 
53 PTA 1 33,26945072 0,090143888 0,181569075 0,008177851 
53 PTA 6 33,90954322 0,029804471 0,131798724 0,001965677 
54 PTA 1 34,02580558 0,150443702 0,124524848 0,009354681 
54 PTA 6 33,99610231 0,141330088 0,126418966 0,008927934 
55 PTA 1 31,91105296 0,07894373 0,358022829 0,014271081 
55 PTA 6 33,90784089 0,064679847 0,131935611 0,004264453 
56 PTA 1 30,41115123 0,076860917 0,757659319 0,028802198 
56 PTA 6 34,38443255 0,364501872 0,105095859 0,019052115 
57 PTA 1 30,6065082 0,092725718 0,687336943 0,032212286 
57 PTA 6 33,74552087 0,014455461 0,143050189 0,001033533 
58 PTA 1 32,26196947 0,087157199 0,30046117 0,013228406 
58 PTA 6 33,50122664 0,046493644 0,16164766 0,003756054 
59 PTA 1 33,9957363 0,087171368 0,12631204 0,005518199 
59 PTA 6 32,12318182 0,105601561 0,322138033 0,017061231 
60 PTA 1 32,78069959 0,082216607 0,231790802 0,009522292 
60 PTA 6 33,68642995 0,114545537 0,14745693 0,008437507 
61 PTA 1 34,62979852 0,114238121 0,092021609 0,005251374 
61 PTA 6 33,58882214 0,053886666 0,154730355 0,004166892 
62 PTA 1 34,49762562 0,027359527 0,098230539 0,001343227 
62 PTA 6 33,83695844 0,082618843 0,136716166 0,005643955 
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63 PTA 1 32,24794683 0,084468566 0,302516459 0,012768006 
63 PTA 6 32,62331895 0,092305386 0,250830444 0,011414222 
64 PTA 1 32,23164079 0,25279317 0,160758954 0,020241199 
64 PTA 6 32,36492078 0,180032943 0,149905448 0,013470751 
65 PTA 1 32,56683003 0,033316595 0,135251261 0,002252111 
65 PTA 6 33,18989082 0,006300165 0,099052819 0,000311908 
66 PTA 1 34,05309064 0,090737048 0,064375039 0,002918511 
66 PTA 6 33,05441712 0,085530548 0,106056201 0,004507567 
67 PTA 1 32,51832042 0,120075975 0,138728758 0,008422338 
67 PTA 6 32,21658165 0,059246902 0,161151189 0,004771376 
68 PTA 1 34,93523999 0,040594082 0,041406567 0,000844909 
68 PTA 6 33,11137893 0,036145754 0,103027967 0,001851798 
69 PTA 1 34,22080151 0,173558408 0,059279752 0,005135891 
69 PTA 6 34,47188078 0,12498154 0,052241132 0,00326125 
70 PTA 1 32,11668895 0,104548343 0,169479839 0,008852085 
70 PTA 6 32,71492157 0,032749727 0,125601445 0,002055847 
71 PTA 1 33,02304866 0,076040297 0,107718623 0,004097662 
71 PTA 6 33,95408978 0,07105588 0,067627122 0,002401251 
72 PTA 1 34,39694469 0,135455249 0,054244112 0,003669651 
72 PTA 6 35,34819246 0,276529143 0,033840918 0,00466242 
73 PTA 1 34,17341033 0,020305989 0,060588204 0,000614912 
73 PTA 6 33,31505103 0,010130314 0,093046596 0,000471118 
74 PTA 1 33,10411962 0,116316169 0,10350772 0,006011409 
74 PTA 6 32,62135033 0,149809829 0,131849026 0,009662432 
75 PTA 1 31,72695059 0,078985475 0,205894985 0,008099684 
75 PTA 6 31,72768851 0,058280801 0,20577051 0,005978823 
76 PTA 1 33,59146499 0,111280912 0,081102336 0,004508563 
76 PTA 6 32,51817248 0,075993723 0,138637463 0,005213528 
77 PTA 6 34,78898443 0,081098105 0,044558946 0,001805655 
78 PTA 1 34,09118913 0,148111757 0,063244414 0,004721445 
78 PTA 6 31,01562562 0,074244214 0,293781997 0,010944806 
79 PTA 1 28,50771862 0,051940482 1,02873909 0,026893792 
79 PTA 6 29,98184149 0,113813402 0,492820279 0,027599479 
80 PTA 1 32,78184439 0,154615532 0,121704148 0,009437323 
80 PTA 6 34,54516534 0,011027416 0,050313524 0,000277309 
81 PTA 1 34,12906642 0,048182156 0,061956381 0,001482051 
81 PTA 6 33,64686646 0,064281502 0,07884676 0,002532813 
82 PTA 1 32,68979219 0,019769682 0,127184562 0,001253863 
82 PTA 6 33,37342166 0,009362877 0,090371147 0,000422908 
83 PTA 1 33,16478434 0,011233278 0,100304162 0,000563159 
83 PTA 6 33,32754676 0,107784026 0,092555356 0,004916529 
84 PTA 1 32,60403975 0,08217406 0,132824137 0,005406685 
84 PTA 6 32,80486599 0,031123663 0,120079238 0,00186788 
85 PTA 1 33,53353434 0,076859743 0,083461563 0,003217777 
49 
 
85 PTA 6 33,8094018 0,103174293 0,07273977 0,003693722 
86 PTA 1 31,76293406 0,089794191 0,202254949 0,008968417 
86 PTA 6 31,65915448 0,033769887 0,212896175 0,003593228 
87 PTA 1 32,09176273 0,087841448 0,171570074 0,007530251 
87 PTA 6 33,39478717 0,111191298 0,089502433 0,004941285 
88 PTA 1 34,71696925 0,099184721 0,046201426 0,002289445 
88 PTA 6 32,94429624 0,027051709 0,111994295 0,001514207 
89 PTA 1 32,41609958 0,14229204 0,146068909 0,010299966 
89 PTA 6 31,95179066 0,142235326 0,184224798 0,013122505 
90 PTA 1 30,87380716 0,078555625 0,315377872 0,01227765 
90 PTA 6 32,6866794 0,105779152 0,127496598 0,006690088 
91 PTA 1 32,90388889 0,07413344 0,114325943 0,004201429 
91 PTA 6 33,7406382 0,10225357 0,075266313 0,003845015 
92 PTA 1 31,59360863 0,088093504 0,220112357 0,00964275 
92 PTA 6 31,10720341 0,060242513 0,280594093 0,008488734 
93 PTA 1 34,35801438 0,20053746 0,055385419 0,005542077 
93 PTA 6 31,30915512 0,04109396 0,253612582 0,005177785 
94 PTA 1 31,55258155 0,020634662 0,224535871 0,002321099 
94 PTA 6 31,74415734 0,065639899 0,204080978 0,006694228 
95 PTA 1 31,04088474 0,031778725 0,289987211 0,004589954 
95 PTA 6 30,86765757 0,088883438 0,316395485 0,014085049 
96 PTA 1 32,45279675 0,063156294 0,14322148 0,004517076 
96 PTA 6 31,69067377 0,13584717 0,20987619 0,014270252 
97 PTA 1 30,72207761 0,057380466 0,340145199 0,009829428 
97 PTA 6 31,99060528 0,103231523 0,180539947 0,009233968 
98 PTA 1 33,97402427 0,061549729 0,066956744 0,002069976 
98 PTA 6 30,58667567 0,092642908 0,364121641 0,016880514 
99 PTA 1 32,66127652 0,064068476 0,129049915 0,004098924 
99 PTA 6 33,59517662 0,04805858 0,080905074 0,001954954 
100 PTA 1 35,81988672 0,143248543 0,026640281 0,001905751 
100 PTA 6 33,0890918 0,056300799 0,104191381 0,002931548 
101 PTA 1 32,13095501 0,016621609 0,168163779 0,001397039 
101 PTA 6 33,33393549 0,15179961 0,092349071 0,007015042 
102 PTA 1 35,33547645 0,000314689 0,033894684 5,33E-06 
102 PTA 6 33,00899911 0,028096392 0,108430798 0,001522639 
103 PTA 1 35,54616597 0,237809901 0,030650842 0,003640997 
103 PTA 6 35,0548825 0,210752404 0,039105934 0,004111696 
104 PTA 1 33,77513315 0,078567868 0,073959987 0,002903609 
104 PTA 6 34,09563253 0,06138762 0,063003116 0,001932781 
105 PTA 1 31,98941821 0,126328658 0,18072546 0,011243207 
105 PTA 6 32,56923576 0,008973457 0,135080046 0,000605839 
106 PTA 1 34,91585459 0,109247584 0,041845941 0,002319532 
106 PTA 6 35,53513175 0,019800376 0,030676358 0,000303583 
107 PTA 1 33,43065571 0,110902676 0,087889572 0,004869283 
50 
 
107 PTA 6 34,22094488 0,087213169 0,059192273 0,002579393 
108 PTA 1 34,88381363 0,047023885 0,042486597 0,000992078 
108 PTA 6 34,14150907 0,055644238 0,061576266 0,001707917 
109 PTA 1 32,90061255 0,125583659 0,114573962 0,007186906 
109 PTA 6 34,70493441 0,143335278 0,046530731 0,003305948 
110 PTA 1 36,00080945 0,308001576 0,019449095 0,01082141 
110 PTA 6 31,4592024 0,096667992 0,235440213 0,011522309 
111 PTA 1 36,07338288 0,219040926 0,018256514 0,009998653 
111 PTA 6 33,98311535 0,1787508 0,06676511 0,005957009 
112 PTA 1 33,9781772 0,051917155 0,066811799 0,001740996 
112 PTA 6 34,1288605 0,038564841 0,061956588 0,001194153 
113 PTA 1 32,73746083 0,187180581 0,12445795 0,011626754 
113 PTA 6 32,92405797 0,11132629 0,113244007 0,006257362 
114 PTA 1 34,89308348 0,076427426 0,042303113 0,001626585 
114 PTA 6 34,87706894 0,047798312 0,042628332 0,001018304 
115 PTA 1 31,88729004 0,002685304 0,189940071 0,000254928 
115 PTA 6 32,40490055 0,127313759 0,146791236 0,009334487 
116 PTA 1 34,21399051 0,066168977 0,059386407 0,001963678 
116 PTA 6 31,65254489 0,136167841 0,21391653 0,014628774 
117 PTA 1 32,20004075 0,170285817 0,162845693 0,013836824 
117 PTA 6 31,07534001 0,092323093 0,285216229 0,013329911 
118 PTA 1 33,87898067 0,073934661 0,070223866 0,002583565 
118 PTA 6 33,2817753 0,069136394 0,094644011 0,003257204 
119 PTA 1 33,51881439 0,031548489 0,084041648 0,001325144 
119 PTA 6 32,92180537 0,136454593 0,113431581 0,007780024 
120 PTA 1 33,94241374 0,163586459 0,068115175 0,005563085 
120 PTA 6 32,3752662 0,138300785 0,14906609 0,010166792 
121 PTA 1 31,308906 0,055789695 0,25367417 0,007040051 
121 PTA 6 32,41518787 0,108928799 0,145998825 0,007944847 
122 PTA 1 33,71552629 0,119778305 0,076258751 0,004602003 
122 PTA 6 32,69169654 0,082662666 0,127131229 0,005195369 
123 PTA 1 34,12055794 0,027326016 0,062212306 0,000846409 
123 PTA 6 33,11859857 0,043892275 0,102662216 0,002255123 
124 PTA 1 33,48868706 0,02595917 0,085315014 0,001106909 
124 PTA 6 31,65245316 0,062576859 0,213664804 0,00666994 
125 PTA 1 33,65361627 0,106808416 0,078634848 0,004134299 
125 PTA 6 34,71451352 0,155625133 0,046299706 0,003597728 
126 PTA 1 33,90887218 0,141253245 0,06926648 0,00491412 
126 PTA 6 33,26197234 0,069319786 0,095576169 0,003310762 
127 PTA 1 33,95348862 0,235942809 0,067861373 0,007984217 
127 PTA 6 33,52982798 0,08734961 0,083627761 0,0036042 
St 6 36,25784406 0,122859665 0,010015885 0,006942458 
 
 
51 
 
Tabela XXIX Rezultati qPCR za hsa-miR-1202 
Vzorec Povprečen 
Cp 
STD Cp Povprečna 
koncentracija 
STD 
koncentracije 
St 1 37,17160455 0,030078867 0,234924266 0,001902004 
St 2 38,27483626 0,620188274 0,176186268 0,029234948 
St 3 40,65711311 0,911119219 0,09377501 0,022651284 
St 4 44,45124801 0,776052511 0,033090706 0,007477806 
St 5 39,30693346 0,961718878 0,134443014 0,034419154 
St 6 41,51719431 0,094505013 0,072945023 0,001855369 
Slepa 0 0 0 0 
RT - 0 0 0 0 
1 PTA 1 38,73487578 0,258649121 0,154419405 0,010742094 
1 PTA 6 37,24943653 0,101416566 0,23009288 0,006280365 
2 PTA 1 38,46540572 0,770027929 0,167619432 0,034495582 
2 PTA 6 37,52494179 0,015492456 0,21360817 0,000890766 
3 PTA 1 38,15008299 0,273275885 0,180769331 0,013284994 
3 PTA 6 37,78673588 0,072748934 0,199092142 0,00389834 
4 PTA 1 38,27466914 0,722007675 0,176222533 0,034033618 
4 PTA 6 39,5175112 0,246607789 0,125073329 0,008296204 
5 PTA 1 37,87884033 0,066006886 0,194213689 0,003450428 
5 PTA 6 38,60576244 0,101517194 0,159716623 0,004363775 
6 PTA 1 39,74898376 0,167049684 0,117448382 0,00527926 
6 PTA 6 38,53455752 0,121743665 0,162820628 0,005334636 
7 PTA 1 40,41107966 0,327104643 0,098417044 0,008654124 
7 PTA 6 39,59801691 0,233719638 0,122378466 0,007693794 
8 PTA 1 36,75125703 0,147293576 0,263165912 0,010431011 
8 PTA 6 36,67090198 0,034784498 0,268820224 0,002516912 
9 PTA 1 36,51696498 0,097801608 0,280235242 0,007376414 
9 PTA 6 38,3975145 0,172556795 0,16898464 0,007846029 
10 PTA 1 35,44843083 0,089594509 0,373630712 0,009046634 
10 PTA 6 35,90260737 0,147625705 0,330701947 0,013137453 
11 PTA 1 36,68831863 0,234752961 0,267824188 0,016912145 
11 PTA 6 36,95761484 0,176593406 0,248989612 0,011830931 
12 PTA 1 37,95425655 0,442433989 0,190971035 0,022689129 
12 PTA 6 37,16464053 0,081495639 0,235389504 0,005163133 
13 PTA 1 37,3741354 0,275370142 0,222762111 0,016496335 
13 PTA 6 38,63186672 0,069071982 0,15858703 0,002960358 
14 PTA 1 37,98442192 0,232600629 0,188942056 0,011821773 
14 PTA 6 38,56954394 0,162371022 0,161328213 0,007048672 
15 PTA 1 35,96665863 0,234607385 0,325245005 0,020525347 
15 PTA 6 37,5627464 0,614152063 0,213371648 0,035058648 
16 PTA 1 39,1764664 0,457700168 0,137467538 0,016893174 
16 PTA 6 36,70408282 0,204376428 0,266625761 0,014660225 
52 
 
17 PTA 1 38,89596092 0,176599059 0,147771408 0,007021695 
17 PTA 6 37,79547203 0,055876516 0,198616718 0,002987139 
18 PTA 1 38,64380798 0,311176753 0,158337155 0,013246748 
18 PTA 6 37,21697519 0,299837353 0,232446925 0,018739808 
19 PTA 1 38,66532334 0,111142126 0,157182288 0,004701584 
19 PTA 6 36,90893706 0,026137257 0,252134177 0,001773842 
20 PTA 1 38,02056222 0,186831879 0,187047944 0,009402593 
20 PTA 6 38,02635666 0,128386517 0,186694144 0,006450456 
21 PTA 1 36,95893468 0,009322436 0,248761034 0,00062422 
21 PTA 6 37,9686316 0,1364625 0,189624969 0,006963666 
22 PTA 1 37,78507981 0,06876922 0,199184514 0,003674148 
22 PTA 6 37,42862978 0,172506104 0,219335437 0,010180848 
23 PTA 1 37,15616878 0,215065222 0,236096166 0,013659769 
23 PTA 6 35,86528935 0,14148069 0,334029806 0,01271757 
24 PTA 1 36,5373025 0,070370162 0,27868207 0,005278352 
24 PTA 6 37,31716475 0,268204749 0,226188504 0,016314985 
25 PTA 1 37,27874442 0,203593656 0,228413726 0,01251111 
25 PTA 6 36,91534206 0,149569376 0,251831768 0,0100259 
26 PTA 1 36,33369391 0,184916428 0,294537541 0,01465425 
26 PTA 6 35,45033764 0,328227769 0,374337177 0,032973467 
27 PTA 1 35,9582017 0,208051503 0,325916859 0,018242211 
27 PTA 6 35,7009101 0,134270457 0,349128549 0,012615312 
28 PTA 1 35,84558628 0,256065403 0,336083076 0,023146247 
28 PTA 6 37,36141878 0,121490732 0,223278937 0,007300292 
29 PTA 1 37,14345608 0,081281772 0,236735431 0,005179031 
29 PTA 6 37,77436399 0,152517409 0,199849389 0,008209053 
30 PTA 1 37,60361907 0,174549885 0,209246547 0,00982754 
30 PTA 6 37,12481408 0,175695886 0,238030883 0,011252778 
31 PTA 1 37,98426709 0,05014226 0,188773511 0,00254776 
31 PTA 6 39,08778452 0,577753214 0,141383296 0,0217603 
32 PTA 1 37,4832256 0,01104861 0,216019778 0,000642432 
32 PTA 6 37,46265458 0,017494812 0,217220343 0,001021553 
33 PTA 1 37,22753208 0,294149189 0,231773172 0,018331757 
33 PTA 6 38,7522492 0,262230392 0,153704152 0,010840141 
34 PTA 1 37,22448684 0,559594896 0,233344883 0,03474591 
34 PTA 6 36,69107638 0,033922306 0,267364108 0,002441232 
35 PTA 1 37,88133623 0,196312925 0,194203427 0,010257238 
35 PTA 6 37,95559425 0,142793552 0,190321467 0,007356488 
36 PTA 1 38,00188404 0,053951388 0,187881824 0,002728342 
36 PTA 6 38,6342313 1,094305634 0,163025736 0,046623218 
37 PTA 1 37,16695596 0,087001343 0,235246797 0,005508542 
38 PTA 1 37,90494076 0,036114295 0,192843369 0,001874579 
38 PTA 6 37,14043698 0,178370681 0,237036078 0,011376216 
39 PTA 1 38,30422085 0,480336322 0,174154516 0,0224583 
53 
 
39 PTA 6 36,65733982 0,218638374 0,27003108 0,015882405 
41 PTA 1 37,78944136 0,192158432 0,199061203 0,010291512 
41 PTA 6 38,7550648 0,15763011 0,153465649 0,006509487 
42 PTA 1 36,83485662 0,204742855 0,257404392 0,014178544 
43 PTA 1 36,90161463 0,0004944 0,252628493 3,36E-05 
44 PTA 1 36,96612026 0,059954544 0,248296134 0,004006821 
45 PTA 1 37,87473206 0,244327128 0,194623483 0,0127903 
45 PTA 6 36,59054125 0,130861579 0,274777528 0,009676767 
46 PTA 1 37,8363574 0,041253955 0,196437848 0,002181266 
46 PTA 6 37,09036133 0,113425118 0,240170252 0,007331413 
47 PTA 1 37,35639594 0,352109039 0,224023398 0,02120058 
47 PTA 6 36,07073316 0,113339973 0,316018593 0,009639513 
48 PTA 1 37,62071133 0,088730022 0,208200866 0,004972085 
48 PTA 6 37,50843557 0,033978845 0,214562892 0,001962383 
49 PTA 1 37,7418913 0,126683055 0,201549169 0,00687135 
49 PTA 6 37,04275666 0,09687336 0,2432522 0,006342181 
50 PTA 1 36,59603664 0,077894501 0,274316441 0,005751134 
50 PTA 6 37,23726446 0,337636814 0,231281729 0,020990392 
51 PTA 1 36,52010411 0,077930556 0,279980847 0,005872607 
51 PTA 6 36,26190831 0,365294889 0,30082384 0,029531366 
52 PTA 1 36,52372084 0,03087637 0,279682477 0,002324412 
52 PTA 6 37,24939511 0,090646027 0,230086826 0,005613376 
53 PTA 1 35,72425519 0,120603661 0,346919689 0,011260038 
53 PTA 6 37,39357909 0,116462402 0,221349648 0,006937774 
54 PTA 1 36,32469967 0,273545924 0,295468716 0,021735833 
54 PTA 6 36,35249289 0,230495099 0,293151376 0,018176148 
55 PTA 1 35,94522477 0,087407137 0,326846246 0,007689127 
55 PTA 6 36,27375763 0,097605775 0,299194193 0,00785969 
56 PTA 1 37,0223274 0,013125135 0,244552707 0,000863977 
56 PTA 6 37,9460213 0,06304172 0,190731944 0,003236364 
57 PTA 1 36,77248355 0,105752582 0,261616783 0,007446028 
57 PTA 6 37,16748501 0,216842524 0,235381384 0,01373083 
58 PTA 1 36,99655402 0,128013718 0,246327502 0,00848614 
58 PTA 6 37,83901279 0,111839612 0,196335916 0,005909579 
59 PTA 1 36,90315795 0,128019417 0,252598535 0,008702568 
59 PTA 6 37,55181407 0,141010149 0,212144132 0,008050147 
60 PTA 1 36,69201053 0,1639611 0,267421483 0,011798393 
60 PTA 6 36,44075221 0,300443068 0,286461589 0,023141008 
61 PTA 1 37,9814498 0,5015522 0,189769518 0,02554188 
61 PTA 6 37,81519992 1,065228187 0,203258995 0,06148533 
62 PTA 1 36,97253013 0,141911927 0,247972881 0,009511407 
62 PTA 6 37,80625284 0,139487501 0,198099789 0,007436079 
63 PTA 1 36,67576042 0,042488723 0,2684718 0,003070362 
63 PTA 6 38,24265107 0,058739587 0,176093601 0,002784089 
54 
 
64 PTA 1 38,25595552 0,230572495 0,059376402 0,003682726 
64 PTA 6 37,65609614 0,199482967 0,069764061 0,003744171 
65 PTA 1 37,9444719 0,118474365 0,064523564 0,002057292 
65 PTA 6 38,01094037 0,162421927 0,063393588 0,002770629 
66 PTA 1 40,34981483 0,190642415 0,03378403 0,001732875 
66 PTA 6 38,21888659 0,319128618 0,060024669 0,005149779 
67 PTA 1 39,33944828 0,313039708 0,044392226 0,003736109 
67 PTA 6 37,80674582 0,058744307 0,066949025 0,001061608 
68 PTA 1 38,13199292 0,17302751 0,061365232 0,00285698 
68 PTA 6 38,51505782 0,088283281 0,055330971 0,001314718 
69 PTA 1 38,17284608 0,109855404 0,060674491 0,00179387 
69 PTA 6 37,81609107 0,011452061 0,066775411 0,000205838 
70 PTA 1 35,54449873 0,113928504 0,123101867 0,003774467 
70 PTA 6 37,05043667 0,020720482 0,082058429 0,000457665 
71 PTA 1 37,46030617 0,05577005 0,073490453 0,00110317 
71 PTA 6 37,94995359 0,109100883 0,064430613 0,00189842 
72 PTA 1 37,79243821 0,063484214 0,067206649 0,001148375 
72 PTA 6 36,67160819 0,098043514 0,09088247 0,002398144 
73 PTA 1 38,20517699 0,419894892 0,060391167 0,006783561 
73 PTA 6 38,90901739 0,247045438 0,049811934 0,003309917 
74 PTA 1 36,9384351 0,167639943 0,084612345 0,003816723 
74 PTA 6 36,89755793 0,331449309 0,08567514 0,007633488 
75 PTA 1 38,27763971 0,485061352 0,059225558 0,007710829 
75 PTA 6 37,59107131 0,384702887 0,071134994 0,007352927 
76 PTA 1 37,51191434 0,311729673 0,072600145 0,006084615 
76 PTA 6 36,79192057 0,111420634 0,0879909 0,002638548 
77 PTA 6 36,7373087 0,096452674 0,089288877 0,002317873 
78 PTA 1 36,76346252 0,03543011 0,088649584 0,000845414 
78 PTA 6 36,17345627 0,131940302 0,103938137 0,003690522 
79 PTA 1 37,74477487 0,221996987 0,068130237 0,004068697 
79 PTA 6 36,84630773 0,154176861 0,086729983 0,003598243 
80 PTA 1 37,12763899 0,070740783 0,080377465 0,001530399 
80 PTA 6 37,07948912 0,149886204 0,08146256 0,003261551 
81 PTA 1 37,69441377 0,23888452 0,069069808 0,004438169 
81 PTA 6 37,31274796 0,008505954 0,0764639 0,000175068 
82 PTA 1 37,39661183 0,140911051 0,074783958 0,002835803 
82 PTA 6 38,54477462 0,354650471 0,055007484 0,005243124 
83 PTA 1 37,65475673 0,159180548 0,069770955 0,002988536 
83 PTA 6 37,74766512 0,973928917 0,069576661 0,017967103 
84 PTA 1 36,7319666 0,272965109 0,089522981 0,006571702 
84 PTA 6 38,14025682 0,252061542 0,061266133 0,004153562 
85 PTA 1 38,51391873 0,044817935 0,055342139 0,000667612 
85 PTA 6 38,89346671 0,282479823 0,050037861 0,003800972 
86 PTA 1 37,77313777 0,028975923 0,067553143 0,000527912 
55 
 
86 PTA 6 36,5874511 0,014224077 0,092948957 0,000356265 
87 PTA 1 37,06620334 0,098920167 0,081724765 0,002175775 
87 PTA 6 36,60881949 0,055361756 0,092420552 0,001377175 
88 PTA 1 37,03409112 0,023891886 0,08242047 0,000530041 
88 PTA 6 38,71079012 0,067719503 0,052488255 0,000956706 
89 PTA 1 37,85866951 0,062529955 0,066018996 0,001111126 
89 PTA 6 37,58026216 0,052653667 0,071156203 0,001006711 
90 PTA 1 37,88463821 0,018290055 0,065554887 0,000322734 
90 PTA 6 38,05221862 0,02846992 0,062664103 0,000480206 
91 PTA 1 39,17326216 0,097440831 0,046348769 0,001215503 
91 PTA 6 37,67005815 0,031623888 0,069453561 0,000591196 
92 PTA 1 37,89974317 0,208901607 0,065340114 0,003672143 
92 PTA 6 37,76129866 0,087191714 0,067776716 0,001590533 
93 PTA 1 39,05116526 0,053300223 0,047891548 0,000687068 
93 PTA 6 37,84174933 0,113060302 0,06633604 0,002004173 
94 PTA 1 37,59891462 0,461124629 0,071067953 0,008798441 
94 PTA 6 36,80758039 0,090844898 0,087618616 0,002155131 
95 PTA 1 38,02123806 0,583828992 0,063578441 0,009950383 
95 PTA 6 37,7481349 0,026910126 0,068008821 0,000492611 
96 PTA 1 37,67490125 0,002981412 0,069361834 5,57E-05 
96 PTA 6 37,72516858 0,043826869 0,068432027 0,000807266 
97 PTA 1 37,74449083 0,289456812 0,068178007 0,005306592 
97 PTA 6 37,99407734 0,261445673 0,063730392 0,004481222 
98 PTA 1 38,35474757 0,154597304 0,057795747 0,00237754 
98 PTA 6 36,95398682 0,173912605 0,084262162 0,003943045 
99 PTA 1 37,33333349 0,262328285 0,076136088 0,005371576 
99 PTA 6 39,03141573 0,073522224 0,048150617 0,00095115 
100 PTA 1 37,40785923 0,108923691 0,074547105 0,002185333 
100 PTA 6 36,37196215 0,11809714 0,098524118 0,003131378 
101 PTA 1 37,82963645 0,182531054 0,066572388 0,003269512 
101 PTA 6 36,86449187 0,227606324 0,086350326 0,005286929 
102 PTA 1 37,6639349 0,293082098 0,069675133 0,005490902 
102 PTA 6 36,27434794 0,287635381 0,101273159 0,00783303 
103 PTA 1 38,63274447 0,048434621 0,053600394 0,000698776 
103 PTA 6 38,5815418 0,022462323 0,054342428 0,000328562 
104 PTA 1 38,8656419 0,136553804 0,050358259 0,001850561 
104 PTA 6 37,31170529 0,316397194 0,076623992 0,006517778 
105 PTA 1 39,61609636 0,270819356 0,041188247 0,002999821 
105 PTA 6 38,44002198 0,293201516 0,056539831 0,004457557 
106 PTA 1 39,03486569 0,933938678 0,049119112 0,012266938 
106 PTA 6 39,97238904 0,641039458 0,037650514 0,006464498 
107 PTA 1 38,88399817 0,249509333 0,050149631 0,003365541 
107 PTA 6 39,12080816 0,125905685 0,047013223 0,001592975 
108 PTA 1 38,87600454 0,222130388 0,050245906 0,003002456 
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108 PTA 6 38,36328414 0,363933389 0,057768387 0,005649956 
109 PTA 1 38,08303384 0,907720249 0,063075367 0,015259746 
109 PTA 6 38,78707266 0,119471422 0,051435057 0,001667492 
110 PTA 1 38,62751033 0,532592815 0,053949688 0,007707738 
110 PTA 6 38,53038195 0,249739672 0,055157688 0,003705044 
111 PTA 1 38,18903065 0,44453182 0,060613851 0,007235472 
111 PTA 6 38,03852838 0,128623505 0,062913371 0,002177726 
112 PTA 1 37,71564488 0,121405524 0,068623607 0,002242133 
112 PTA 6 38,74582845 0,052074613 0,051994643 0,000730571 
113 PTA 1 38,54187919 0,325574145 0,055030681 0,00481644 
113 PTA 6 37,66356287 0,149450345 0,069601984 0,002799163 
114 PTA 1 38,7445408 0,130164583 0,052025218 0,001822404 
114 PTA 6 38,50929915 0,071053819 0,055414049 0,00105976 
115 PTA 1 38,88978619 0,122092169 0,050028657 0,001643824 
115 PTA 6 40,20080402 0,04340723 0,035144686 0,000410619 
116 PTA 1 39,38767218 0,257059934 0,043794421 0,003027844 
116 PTA 6 36,14485593 0,121392945 0,104736309 0,003421686 
117 PTA 1 37,96964515 0,106361005 0,064084676 0,001834442 
117 PTA 6 37,27527862 0,260269673 0,077333677 0,005413322 
118 PTA 1 37,54392865 0,01277177 0,071850923 0,000247007 
118 PTA 6 36,48770907 0,076419961 0,095487843 0,001964043 
119 PTA 1 38,88453899 0,436635439 0,050258902 0,005893326 
119 PTA 6 37,43849862 0,002706218 0,073918952 5,38E-05 
120 PTA 1 38,62437173 0,067720919 0,053723508 0,000979242 
120 PTA 6 36,54886892 0,027798762 0,093920132 0,00070276 
121 PTA 1 37,65620832 0,033368369 0,069713107 0,000626138 
121 PTA 6 36,53137014 0,028638361 0,094364099 0,000725831 
122 PTA 1 39,38574111 0,720131085 0,044176536 0,008509855 
122 PTA 6 37,89229302 0,009842798 0,065419673 0,000173322 
123 PTA 1 37,65854234 0,862711776 0,07060923 0,016250813 
123 PTA 6 38,52894624 0,360913864 0,055246823 0,005358648 
124 PTA 1 37,55319185 0,136728507 0,071696054 0,00263805 
124 PTA 6 37,74433396 0,375314977 0,068251313 0,006883285 
125 PTA 1 37,61461646 0,270723084 0,070590136 0,005139394 
125 PTA 6 39,19499905 0,756799537 0,046549226 0,009417396 
126 PTA 1 38,61243062 0,108268711 0,053907253 0,001572078 
126 PTA 6 38,75299035 0,22076149 0,051936916 0,0030844 
127 PTA 1 38,84224992 0,391917399 0,050846567 0,005324255 
127 PTA 6 39,07372983 0,532582632 0,04784386 0,006835274 
St 6 45 0 0,0094 0 
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Tabela XXX Rezultati qPCR za hsa-miR-21 
Vzorec Povprečen Cp STD Cp Povprečna 
koncentracija 
STD 
koncentracije 
St 1 23,70215189 0,100565033 0,314935098 0,009522367 
St 2 26,58870577 0,184472514 0,132453535 0,007369162 
St 3 28,19362662 0,012454388 0,081714988 0,000305976 
St 4 30,08412572 0,080176181 0,036710935 0,001618639 
St 5 31,7459483 0,070717207 0,012360833 0,000664545 
St 6 31,42761856 0,148737579 0,015680842 0,001681102 
Slepa 0 0 0 0 
RT - 0 0 0 0 
1 PTA 1 28,14907815 0,145213609 0,082842678 0,003612468 
1 PTA 6 27,43463302 0,085824898 0,102650806 0,002645422 
2 PTA 1 27,29296398 0,273092602 0,107274598 0,008787955 
2 PTA 6 26,01937068 0,001003544 0,156989999 4,73E-05 
3 PTA 1 26,7855943 0,1547043 0,124810643 0,005793179 
3 PTA 6 28,20420519 0,090361215 0,081462731 0,002239193 
4 PTA 1 29,13257863 0,070180246 0,058207096 0,00172615 
4 PTA 6 29,48258831 0,111385073 0,049814545 0,002597254 
5 PTA 1 29,5781232 0,108684524 0,047607663 0,002486494 
5 PTA 6 30,15407427 0,061788842 0,035315337 0,001212888 
6 PTA 1 28,18527218 0,1162879 0,081941916 0,002899704 
6 PTA 6 27,86160044 0,017381391 0,090283445 0,000471065 
7 PTA 1 28,56597173 0,089990589 0,072416723 0,002272909 
7 PTA 6 29,19008254 0,127287135 0,056811198 0,003095745 
8 PTA 1 26,51693488 0,026492 0,135203418 0,001073245 
8 PTA 6 28,09716131 0,092301601 0,084138175 0,002334308 
9 PTA 1 23,70450145 0,051664618 0,314642406 0,004864092 
9 PTA 6 24,86917862 0,034026892 0,221767425 0,002265104 
10 PTA 1 25,23147524 0,12496729 0,198991529 0,007446325 
10 PTA 6 26,24987935 0,096871343 0,146531662 0,004286199 
11 PTA 1 27,43461433 0,111960648 0,102672794 0,003421887 
11 PTA 6 25,64496636 0,100173539 0,175724821 0,005253554 
12 PTA 1 25,19015585 0,054690739 0,201395308 0,003307586 
12 PTA 6 26,68009789 0,025161872 0,128737369 0,000972772 
13 PTA 1 27,27411999 0,033001564 0,107705755 0,001064429 
13 PTA 6 27,5594366 0,033651146 0,098861651 0,000998876 
14 PTA 1 25,72667292 0,087478845 0,171453514 0,004517423 
14 PTA 6 25,39345863 0,036476314 0,189462059 0,002081012 
15 PTA 1 24,27058096 0,099598231 0,26551151 0,008008535 
15 PTA 6 24,36149727 0,104401046 0,258366999 0,008026771 
16 PTA 1 25,33270886 0,13093471 0,193041616 0,007546966 
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16 PTA 6 25,02048045 0,106559012 0,211963308 0,006781788 
17 PTA 1 25,43371016 0,085241038 0,187208816 0,00479176 
17 PTA 6 22,86282291 0,007692351 0,405095009 0,000936128 
18 PTA 1 29,51222562 0,031510333 0,049113097 0,000730766 
18 PTA 6 25,78487632 0,058130368 0,168461021 0,0029455 
19 PTA 1 26,67322312 0,094516673 0,129036122 0,003644466 
19 PTA 6 24,49807607 0,085761389 0,247958313 0,006382736 
20 PTA 1 25,71488736 0,064633711 0,172043285 0,003321094 
20 PTA 6 25,84670138 0,118540333 0,165415567 0,005937627 
21 PTA 1 25,54970012 0,061247017 0,18079084 0,003322033 
21 PTA 6 25,7706048 0,025072381 0,16917056 0,001271466 
22 PTA 1 25,85873015 0,07722979 0,164778576 0,003806508 
22 PTA 6 26,68975596 0,067891583 0,128380415 0,00260416 
23 PTA 1 26,08102633 0,128545319 0,154185993 0,005889114 
23 PTA 6 23,94972194 0,032427065 0,292290029 0,002845551 
24 PTA 1 25,29354601 0,045480291 0,195237259 0,002668991 
24 PTA 6 25,99783626 0,03044296 0,158011836 0,001444568 
25 PTA 1 24,04572222 0,044517577 0,283987422 0,003796515 
25 PTA 6 24,35504153 0,137348304 0,258930588 0,010647274 
26 PTA 1 24,82539325 0,024853056 0,224698037 0,001677036 
26 PTA 6 23,55893546 0,129695725 0,32884312 0,012948345 
27 PTA 1 23,43788996 0,122915707 0,340997278 0,01250037 
27 PTA 6 23,42554229 0,05199953 0,342130234 0,005342453 
28 PTA 1 25,24160387 0,085486012 0,19833792 0,005111882 
28 PTA 6 22,94938827 0,043091087 0,394721045 0,005098672 
29 PTA 1 25,84177653 0,099294271 0,165639069 0,004930584 
29 PTA 6 24,36312062 0,100943791 0,258235612 0,007759227 
30 PTA 1 23,98434557 0,090204138 0,289328492 0,007880685 
30 PTA 6 25,31949538 0,052609934 0,19372582 0,003069232 
31 PTA 1 27,05851743 0,131897888 0,114966555 0,004562729 
31 PTA 6 28,24248957 0,03463755 0,080511631 0,000854052 
32 PTA 1 26,92439603 0,143433917 0,11970246 0,00509732 
32 PTA 6 25,45635265 0,112725318 0,185962973 0,006294083 
33 PTA 1 23,92958453 0,109288614 0,294159242 0,009646822 
33 PTA 6 24,09434852 0,104187815 0,279948947 0,00870063 
34 PTA 1 26,059879 0,040021107 0,155099239 0,001859743 
34 PTA 6 23,14158107 0,059851049 0,372603303 0,006715696 
35 PTA 1 26,05014332 0,100909145 0,155593469 0,004708909 
35 PTA 6 25,09958529 0,076003937 0,206970081 0,004693023 
36 PTA 1 25,8256643 0,016334598 0,166394547 0,000817385 
36 PTA 6 25,26681147 0,052847156 0,196815375 0,003136092 
37 PTA 1 24,59837553 0,078677846 0,240581378 0,005683836 
38 PTA 1 23,56994726 0,038026739 0,327604806 0,003750792 
38 PTA 6 24,02205117 0,069739724 0,286042364 0,005980564 
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39 PTA 1 26,12734339 0,077541477 0,152008685 0,003537824 
39 PTA 6 24,88195264 0,09240385 0,220967631 0,006177671 
41 PTA 1 27,29725914 0,05504592 0,106966156 0,001766362 
41 PTA 6 25,70293982 0,030765569 0,172644984 0,001594668 
42 PTA 1 27,73113324 0,075097106 0,093902083 0,002117528 
43 PTA 1 25,74551361 0,086297367 0,170484853 0,004386229 
44 PTA 1 25,41482516 0,080822765 0,188279511 0,004537453 
45 PTA 1 28,10756982 0,100357444 0,08387314 0,002527401 
45 PTA 6 25,15280752 0,083512798 0,203695663 0,005075789 
46 PTA 1 23,96641611 0,090999021 0,290891157 0,007885746 
46 PTA 6 27,44271275 0,11946214 0,102429095 0,003690921 
47 PTA 1 25,84567044 0,018562022 0,165398228 0,000920952 
47 PTA 6 26,58302225 0,031297161 0,132547647 0,001242519 
48 PTA 1 26,4249828 0,127439886 0,13905352 0,005277546 
48 PTA 6 25,81209768 0,032819412 0,167077912 0,001644016 
49 PTA 1 25,62568612 0,105816914 0,17675181 0,005643823 
49 PTA 6 25,83742816 0,016574042 0,165807785 0,000824095 
50 PTA 1 25,59202856 0,029383129 0,17849176 0,001573243 
50 PTA 6 26,65975112 0,073481057 0,129545522 0,002847102 
51 PTA 1 25,30244444 0,021281477 0,194706767 0,001246098 
51 PTA 6 26,90487892 0,058547106 0,120344632 0,002115564 
52 PTA 1 25,23909337 0,126846163 0,198540437 0,007637656 
52 PTA 6 25,33192075 0,059591731 0,193008737 0,003436833 
53 PTA 1 26,73933705 0,021109964 0,126467267 0,000800269 
53 PTA 6 25,44773154 0,098657828 0,186446499 0,00556961 
54 PTA 1 27,23821417 0,073309021 0,108887479 0,002404537 
54 PTA 6 25,64690372 0,02480502 0,175573108 0,001307787 
55 PTA 1 24,36503285 0,050125977 0,258028316 0,003898741 
55 PTA 6 25,71896488 0,06815505 0,171835143 0,003496046 
56 PTA 1 25,65944148 0,105488616 0,174968209 0,005491283 
56 PTA 6 28,22164522 0,107365315 0,081031022 0,002660537 
57 PTA 1 24,53822658 0,133256173 0,245063278 0,00982251 
57 PTA 6 26,48956521 0,113458999 0,136369507 0,004690677 
58 PTA 1 27,12061169 0,072762871 0,112801528 0,002477732 
58 PTA 6 27,08913446 0,020457569 0,113856129 0,000699445 
59 PTA 1 24,91580249 0,029326609 0,218682013 0,00192135 
59 PTA 6 26,01921071 0,111996651 0,15705705 0,005322717 
60 PTA 1 26,08622013 0,135917599 0,153954792 0,00623329 
60 PTA 6 25,5659504 0,000604989 0,17989044 3,27E-05 
61 PTA 1 27,08514015 0,141753083 0,114060286 0,00486159 
61 PTA 6 26,75907977 0,064919634 0,125733868 0,0024391 
62 PTA 1 26,98411016 0,112222385 0,117547271 0,003949664 
62 PTA 6 27,10779799 0,055583307 0,113228836 0,001882799 
63 PTA 1 24,95121949 0,058724571 0,216385208 0,003798419 
60 
 
63 PTA 6 25,18746589 0,080089526 0,201583159 0,004814596 
64 PTA 1 25,79427712 0,119816372 1,298357019 0,047189859 
64 PTA 6 25,52662687 0,15193658 1,407390522 0,064295471 
65 PTA 1 25,10088783 0,007074274 1,598230803 0,00339727 
65 PTA 6 24,68713568 0,123691085 1,810504754 0,066534012 
66 PTA 1 27,14376792 0,070313989 0,865498518 0,018279321 
66 PTA 6 25,60252887 0,299863916 1,377506123 0,123879314 
67 PTA 1 25,24998253 0,14320162 1,529189584 0,06577362 
67 PTA 6 26,07798353 0,104932169 1,192195386 0,037524018 
68 PTA 1 26,46548707 0,061691806 1,060997812 0,019713698 
68 PTA 6 27,65954284 0,078928291 0,741334474 0,017451378 
69 PTA 1 26,73026032 0,149495441 0,980441446 0,043449389 
69 PTA 6 27,68533449 0,122530894 0,735726541 0,027066462 
70 PTA 1 26,93100413 0,087638489 0,922679625 0,024191245 
70 PTA 6 25,67180117 0,084182948 1,346702628 0,034134129 
71 PTA 1 25,63342768 0,150602563 1,362943733 0,061023561 
71 PTA 6 26,28388454 0,024792943 1,120355211 0,00834156 
72 PTA 1 26,56084024 0,061560091 1,031016542 0,019059329 
72 PTA 6 27,81747625 0,109239699 0,707118036 0,023401534 
73 PTA 1 27,30770957 0,091691034 0,823953011 0,022685163 
73 PTA 6 27,09240663 0,443533383 0,882721762 0,11722928 
74 PTA 1 24,68313804 0,037174295 1,811927126 0,020167549 
74 PTA 6 24,69409423 0,046532734 1,806018242 0,025336472 
75 PTA 1 26,41482907 0,140471844 1,077775501 0,045214695 
75 PTA 6 23,79711294 0,101325257 2,364725056 0,071944702 
76 PTA 1 24,97673563 0,085423634 1,659303885 0,042301508 
76 PTA 6 25,86522449 0,090830777 1,270748066 0,034385866 
77 PTA 6 27,60159888 0,058552138 0,754284228 0,013196669 
78 PTA 1 26,92985986 0,083769369 0,92297813 0,023084415 
78 PTA 6 24,55822139 0,026150169 1,881140918 0,014772664 
79 PTA 1 23,66972493 0,03366721 2,456456927 0,0248119 
79 PTA 6 25,59391934 0,066284118 1,378413665 0,027436445 
80 PTA 1 24,56946439 0,082337987 1,875154622 0,046583392 
80 PTA 6 26,05270423 0,093325641 1,201119061 0,033658724 
81 PTA 1 27,60796598 0,101871303 0,75300169 0,023152877 
81 PTA 6 26,04220968 0,075665492 1,204829418 0,027374961 
82 PTA 1 24,9775659 0,04904615 1,658647976 0,024486624 
82 PTA 6 23,96955404 0,013755562 2,244876432 0,009275531 
83 PTA 1 26,23288222 0,229302387 1,138980265 0,078369883 
83 PTA 6 25,12573796 0,204712379 1,587844782 0,097554245 
84 PTA 1 25,22407507 0,151222957 1,541251106 0,070817214 
84 PTA 6 24,25959452 0,030421054 2,057663403 0,018847025 
85 PTA 1 27,05248059 0,0601166 0,889494076 0,016057626 
85 PTA 6 27,01888752 0,143339938 0,898855977 0,038680377 
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86 PTA 1 26,25956674 0,068113844 1,128669343 0,0230855 
86 PTA 6 23,42302683 0,050368011 2,645466887 0,039863135 
87 PTA 1 27,06354302 0,054155716 0,886549727 0,014375029 
87 PTA 6 24,61352131 0,02987016 1,85017975 0,016556603 
88 PTA 1 27,7599895 0,382343015 0,721543629 0,082666663 
88 PTA 6 25,95970495 0,0786672 1,235125054 0,029274698 
89 PTA 1 26,05343519 0,107326458 1,200931479 0,038700565 
89 PTA 6 24,46570923 0,08305517 1,934406857 0,048243291 
90 PTA 1 23,14576266 0,044896918 2,875127444 0,038914027 
90 PTA 6 26,75239731 0,100393323 0,973517805 0,029346101 
91 PTA 1 26,44797741 0,076557613 1,066656376 0,02435928 
91 PTA 6 26,23985631 0,078258753 1,135460994 0,026824875 
92 PTA 1 23,43482604 0,089235342 2,636542819 0,071116176 
92 PTA 6 23,38969295 0,107260563 2,672797511 0,085301645 
93 PTA 1 26,16794778 0,131957647 1,160488752 0,045975802 
93 PTA 6 24,42347774 0,058698912 1,958943661 0,034530031 
94 PTA 1 23,19440228 0,069893086 2,833678295 0,059112972 
94 PTA 6 24,01127377 0,027767872 2,216965115 0,018500555 
95 PTA 1 24,23308064 0,074608211 2,074401105 0,046316037 
95 PTA 6 23,80925152 0,042254096 2,355701437 0,029790843 
96 PTA 1 25,48693955 0,198509149 1,424540614 0,084872246 
96 PTA 6 23,52689326 0,12089668 2,565162526 0,09405572 
97 PTA 1 25,73751519 0,10537618 1,320546643 0,041927331 
97 PTA 6 25,06389181 0,075760126 1,616362802 0,036748826 
98 PTA 1 26,21476297 0,320360236 1,147354397 0,109512813 
98 PTA 6 23,79251591 0,038528009 2,367549255 0,027301244 
99 PTA 1 26,92837488 0,091615344 0,923370518 0,025401356 
99 PTA 6 27,2392435 0,192259916 0,841611128 0,048565345 
100 PTA 1 27,63290037 0,088170917 0,747281313 0,019784551 
100 PTA 6 26,24286959 0,005748742 1,134225236 0,00195812 
101 PTA 1 25,00174675 0,065255431 1,646739266 0,032443411 
101 PTA 6 24,0729959 0,142122757 2,177531961 0,093979501 
102 PTA 1 28,61332621 0,13090842 0,550276496 0,025552664 
102 PTA 6 24,9292575 0,030513063 1,682811315 0,015432934 
103 PTA 1 29,61194032 0,143327958 0,362032022 0,024971973 
103 PTA 6 27,5092673 0,113616331 0,775714793 0,026709058 
104 PTA 1 25,95701772 0,091911161 1,236127151 0,03411487 
104 PTA 6 25,54377383 0,069235178 1,399391784 0,029162133 
105 PTA 1 25,40814211 0,148468505 1,45832052 0,064736957 
105 PTA 6 25,63650319 0,079079929 1,360955419 0,03231743 
106 PTA 1 26,05427701 0,137137803 1,200998743 0,049871282 
106 PTA 6 27,16969398 0,115399861 0,85900004 0,029481138 
107 PTA 1 27,72303472 0,103641037 0,727373789 0,022635326 
107 PTA 6 27,01928675 0,108881528 0,898572168 0,029376311 
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108 PTA 1 28,83738725 0,045482574 0,506571439 0,008849128 
108 PTA 6 26,91518026 0,03659909 0,926898487 0,010179025 
109 PTA 1 27,16630773 0,131556263 0,859977656 0,033779838 
109 PTA 6 27,37624021 0,22228466 0,807915316 0,053891518 
110 PTA 1 29,55737194 0,015944625 0,371404732 0,00283103 
110 PTA 6 25,56667293 0,047807972 1,389672521 0,019951031 
111 PTA 1 28,64588262 0,062210229 0,543927196 0,012148136 
111 PTA 6 26,07424957 0,128527629 1,193727608 0,045682494 
112 PTA 1 25,0174412 0,107705949 1,639359441 0,053334422 
112 PTA 6 26,22237535 0,152505117 1,142017879 0,051619222 
113 PTA 1 24,66710875 0,02239424 1,820622273 0,012262621 
113 PTA 6 25,70468158 0,052322397 1,333295702 0,020994054 
114 PTA 1 28,10860422 0,174320158 0,648104456 0,033952263 
114 PTA 6 26,73976985 0,015347855 0,977001415 0,00449749 
115 PTA 1 24,98749022 0,085526042 1,653955259 0,042374925 
115 PTA 6 25,72310297 0,004979096 1,325831614 0,001982468 
116 PTA 1 27,02605746 0,026451614 0,896521459 0,00712157 
116 PTA 6 24,36570203 0,111443383 1,993819377 0,066863073 
117 PTA 1 25,4362943 0,073430928 1,44532164 0,031695155 
117 PTA 6 23,73432991 0,055556523 2,409399747 0,04038887 
118 PTA 1 27,07517977 0,083984029 0,883519736 0,022280985 
118 PTA 6 25,91104265 0,015698017 1,253080641 0,005907309 
119 PTA 1 26,35096287 0,099863999 1,098324613 0,032673241 
119 PTA 6 25,72781371 0,029800667 1,323983092 0,011848683 
120 PTA 1 25,7436428 0,008616478 1,317680149 0,003409626 
120 PTA 6 23,88576265 0,109509676 2,302903663 0,076434717 
121 PTA 1 24,64140648 0,064375114 1,834873052 0,035470266 
121 PTA 6 25,51004739 0,03677277 1,413490737 0,01559802 
122 PTA 1 25,29424698 0,016144772 1,508075396 0,00731174 
122 PTA 6 24,57912252 0,042496155 1,869417674 0,023856771 
123 PTA 1 26,78184109 0,089505784 0,964902725 0,025932824 
123 PTA 6 27,1126007 0,111788547 0,873837069 0,029507639 
124 PTA 1 27,4993661 0,123561421 0,778077777 0,028836288 
124 PTA 6 25,81313754 0,002922345 1,290463421 0,001132517 
125 PTA 1 26,7927996 0,070790168 0,961667471 0,020442435 
125 PTA 6 26,22340333 0,118994221 1,14135731 0,040435937 
126 PTA 1 24,78949384 0,086938877 1,755293902 0,045555078 
126 PTA 6 24,35007078 0,045489171 2,002576314 0,027279734 
127 PTA 1 26,01809918 0,089758996 1,213720657 0,032485552 
127 PTA 6 27,46834059 0,134061139 0,785425835 0,03167666 
St 6 31,36443227 0,121334481 0,126741952 0,011034883 
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Slika 20 Histogram koncentracije hsa-miR-590-5p pred PTA 
 
Slika 21 Kvantilni diagram koncentracije hsa-miR-590-5p pred PTA. 
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Slika 22 Histogram koncentracije hsa-miR-590-5p po PTA. 
 
Slika 23 Kvantilni diagram koncentracije hsa-miR-590-5p po PTA. 
 
65 
 
 
 
Slika 24 Histogram koncentracije hsa-miR-1202 pred PTA. 
 
 
 
Slika 25 Kvantilni diagram koncentracije hsa-miR-1202 pred PTA. 
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Slika 26 Histogram koncentracije hsa-miR-1202 po PTA. 
 
Slika 27 Kvantilni diagram koncentracije hsa-miR-1202 po PTA. 
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Slika 28 Histogram koncentracij hsa-miR-21 pred PTA. 
 
Slika 29 Kvantilni diagram koncentracij hsa-miR-21 pred PTA 
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Slika 30 Histogram koncentracije hsa-miR-21 po PTA. 
 
Slika 31 Kvantilni diagram koncentracije hsa-miR-21 po PTA. 
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Slika 32 Histogram Cp hsa-miR-590-5p pred PTA. 
 
Slika 33 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-590-5p pred PTA. 
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Slika 34 Histogram Cp hsa-miR-590-5p po PTA. 
 
 
Slika 35 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-590-5p po PTA. 
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Slika 36 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-1202 pred PTA. 
 
Slika 37 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-1202 pred PTA. 
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Slika 38 Histogram Cp hsa-miR-1202 po PTA. 
 
Slika 39 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-1202 po PTA. 
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Slika 40 Histogram Cp hsa-miR-21 pred PTA. 
 
 
Slika 41 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-21 pred PTA. 
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Slika 42 Histogram Cp hsa-miR-21 po PTA. 
 
 
 
Slika 43 Kvantilni diagram Cp hsa-miR-21 po PTA. 
